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AVANT-PROPOS, 


E. doctrine des fièvres est aujourd’hui, par- 
mi les Médecins , un tel objet de controverse 
et de dissensions , qu’il est impossible à celui 
qui écrit sur une matière devenue si épineuse 
de prétendre à l’assentiment général. Je ne me 
suis dissimulé , en entreprenant cet ouvrage, 
ni les difficultés qu’il offre en lui-même , ni les 
obstacles qu’il doit rencontrer à raison des cir- 
constances dans lesquelles il paraît. Ces con- 
sidérations ne m'ont point arrêté, Quelqu’im- 
parfait que seit mon travail , j'ai la conscience 
qu'il peut étre utile, et je n'hésite point à le 
publier. 

Je n’écris pas dans le but de défendre ou 
d'attaquer tel ou 1el système : je ne suis ni le 
partisan de celui-ci, ni l’antagoniste de celui-là 
Mon but a été de réunir tout ce qu'il y a de 
positif sur les fièvres : je me suis attaché à 
décrire fidèlement leurs causes , leurs phéno- 
menes et leur marche , à apprécier l'influence 
des divers agens thérapeutiques sur leur cours, 
et à déterminer les circonstances particulières 
dans lesquelles chacun d’eux peut être em- 
ployé avec avantage. Quant aux poruts obscurs 
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ou contestés de leur histoire, je n'en ai parlé 
que très - succinciément ; sans néanmoins 
omettre les principaux motifs sur lesquels les 
diverses opinions ont été établies. 

Ce n’est pas sans répugnance que je me suis 
hasardé à parler de quelques fièvres pesti- 
lentielles que je n’ai point observées; j'ai dû 
me borner à en esquisser les principaux traits: 
pouvais-je, dans une pyrétologie, ne rien 
dire de la fièvre du Levant et de la fièvre 
jaune ? 


DES FIEVRES 


ET 


DES MALADIES PESTILENTIELLES. 


Je se hérresct les maladies pestilentielles ont été 
réunies par le plus grand nombre des médecins ; elles 
forment dans la plupart des nosologies une seule classe ; 
dans plusieurs traités de médecine , les pestes ne sont 
point l’objet d’une description particulière, elles sont 
seulement indiquées comme des variétés de telle ou telle 
espèce de Jièvres ; les principales d’entre elles enfin 
sont généralement désignées sous les dénominations de 
fièvre d'hôpital, fièvre jaune fièvre du Levant. 
L'outefois , en réunissant dans un même ouvrage ces 
deux genres d’affections, je suis loin de reconnaître 
entre elles une analogie parfaite. Je sais que les unes 
et les autres règnent souvent d’une manière épidémi- 
que ; que le trouble général des fonctions et un ap— 
pareil fébrile plus ou moins manifeste les accompagnent 
presque constamment ; qu'on ne rencontre ordinaire- 
ment, chezles individusquisuccombent , aucune lésion 
qui puisse expliquer les désordres observés pendant 
la vie : je conviens encore que les maladies pestilen- 
uelles se rapprochent peut-être davantage des fièvres 
que de toute autre affection. Mais la différence 
trés-grande qui existe dans leur éuologie , dans leur 
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2 DIS FIÈVRES ET DES MALADIES PESTILENTIELLES. 
propagation , dans leur traitement et dans leurs sym= 
plômes même, ne permet pas de les placer sur la même 
ligne, d’en faire un seul groupe de maladies. 

En plaçant les unes à côté des autres les fièvres et 
les maladies pesulenuelles, nous avons voulu éviter 
l'inconvénient de confondre sous une même déno- 
mination des affections qui sont essentiellement dis- 
tinctes , et tenir compte en même temps des points de. 
contact qu'elles ont entre elles.’ 
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PREMIÈRE PARTIE. 


DES FIÈVFRES. 


/ 
’ 


CHAPITRE PREMIER. 


6 1°. Des Fiévres en général. 


1. Lis fièvres sont des maladies aiguës, caractérisées 
par le trouble simultané de toutes les loncuons, et spé- 
cialement de la circulation et de la chaleur, indé 
pendantes de toute affection locale, bien qu'elles puis 
sent exister avec d’autres maladies, leur im primer et en 
recevoir des modifications particulières. 

2. Le mot fièvre, febris, tire son origine , suivant 
le plus grand nombre des auteurs, de Jervor, qui ex- 
prime à la fois l'augmentation de la chaleur et lefferves- 
cence des liquides , c’est-à-dire, l'accélération de leur 
cours, deux des principaux phénomènes de ces af- 
fections. Selon d’autres, il viendrait du mot sabin 
februo, je purifie, à raison du changement favorable 
que la fièvre peut apporter dans la constitution ou dans 
les maladies préexistantes, Les Grecs désignoient la 
fièvre par le mot ryserà, que les modernes ont em 
ployé comme radical de pyrexie, fièvre, apyrexie , 
absence de fièvre, pyrétologie, doctrine des fièvres. 

3. Îlest peu de termes dans le langage médical dont 
le sens soit aussi vague que celui du tot fièvre : ici il 
exprime un ou plusieurs des symptômes qui accom= 
pagaent un grand nombre de maladies ; liune affec= 
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tion aiguë quelconque ; dans un autre endroit, une es- 
pèce particulière de maladie; ailleurs enfin , 1l est 
alternativement employé dans plusieurs de ces accep- 
tons. Pour éviter la confusion , nous réserverons ex- 
clusivement le nom de fièvre à un groupe particulier 
de maladies, et nous appellerons mouvement où appa- 
reil fébrile la fièvre symptomatique produite par une 
autre affection. | 

4. Les définitions de la fièvre données par les au- 
teurs doivent nécessairement être très-variées, puis- 
qu'ils ont donné ce nom à des choses très-différentes. 

Les uns ont fait consister la fièvre dans l'accélération 
du pouls, opinion que le vulgaire a accueillie, quoique 
ce phénomène existe dans bien des cas où 1l n'y a pas 
même de mouvement fébrile, et qu'il puisse manquer 
dans quelques espèces de fièvre. Les autres ont pensé 
que, pour caractériser cette maladie, il fallait joindre 
à la fréquence du pouls l'élévation de la chaleur. Ceux- 
ei ont ajouté à ces phénomènes le trouble des sécrétions ; 
ceux-là le dérangement de la plupart des fonctions, et 
le malaise général. Mais toutes ces définitions sont 
vicieuses, puisque les fièvres idiopathiques et sympto- 
matiques s’y trouvent confondues. 

5. Parmi les auteurs les plus anciens, plusieurs 
avaient défini les fiévres des maladies générales sans 
affecuion locale. Quelques modernes ont reproduit, 
en la modifiant plus ou moins , cette défimtion dans 
laquelle le mouvement fébrile produit par les inflam- 
matuons n'est pas confondu avec les fièvres idiopa- 
thiques ; mais elle n'offre pas encore le degré con- 
venable d’exactitude, parce qu’elle réunit, sous le 
nom de Jfièvres , toutes les maladies générales sans 
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lésion locale, et que plusieurs maladies dans les- 
quelles toutes les fonctions sont stimultanément al- 
térées, comme le scorbut, la chlorose, ne sont pas 
des fièvres : celle que nous avons proposée nous paraît 
plus juste. 

6. Quelques auteurs ont cherché à définir ces af- 
fections d’après leur nature intime. Les uns les ont fait 
consister dans une intempérie chaûde du cœur et de 
tout le corps; les autres, dans une effervescence des 
humeurs et du sang en particulier. Ces définitions, à 
peine intelligibles pour nous, sont tombées dans un 
juste oubli. 

7. Boerhaave considérait les fièvres comme les 
plus fréquentes de toutes les maladies, et cette Opi- 
mon a long-temps régné dans les écoles. Mais à 
mesure quon s'est livré davantage aux recherches 
d'anatomie pathologique , on a été conduit à recon- 
naître que , dans beaucoup de cas où l’on avait cru 
observer pendant la vie une simple fièvre, il existait 
dans quelque viscère une lésion assez grave pour que 
la mort du sujet dût lui être attribuée. Les fièvres idio- 
pathiques sont devenues ainsi beaucoup moins com- 
munes aux yeux dela plupart des médecins ; elles sont 
devenues pour plusieurs des maladies rares, et au juge- 
ment de quelques autres , elles ont dû étre rayées 
des cadres nosologiques, et rapportées toutes aux in 
flammations. 

Cette dernière opinion, par cela même qu’elle était 
exclusive, opposée aux idées recues et proclamée avec 
assurance, devait séduire la foule inexpérimentée. 
Les mêmes motifs devaient prémunir contre elle les 
hommes instruits profondément dans la connaissance 
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des maladies, et accoutumés d’ailleurs à mettre de la 
mesure dans leurs opinions et de la circonspecuon 
dans leurs jugemens. De là sont nées des discussions 
fréquentes qui n’ont été ni sans intérêt, ni même 
sans quelque utilité, mais qui ont eu aussi de bien 
graves inconvéniens, par l’influence qu’elles ont exer- 
cée sur la pratique d’un grand nombre de médecins. 
Nous allons examiner succinctement ce point de doc- 
irine , et peser les principaux argumens de ceux qui 
prétendent qu'il n'existe pas de fièvre (1). 

8. C’est surtout dans l'observation des malades et 
dans l’ouverture des cadavres qu'on doit chercher la 
solution désirée; le raisonnement peut fournir aussi 
quelques lumières. Nous examinerons successivement 
la question sous ces divers points de vue. 

9. Si l’on considére avec attention les diverses causes 
qui agissent sur le corps humain, soit dans la pro- 
duction des maladies , soit dans leur traitement, on 
est conduit à admettre que l’action de quelques-unes 
porte spécialement ou même exclusivement sur telle 
ou telle partie, tandis que d’autres tendent à mo- 
difier peu à peu l’économie toute entière. Personne 
ne prétendra que les alimens végétaux el animaux, 
que ceux qui sont riches en matières assimilables 
et ceux qui en contiennent peu, soient indifférens 
pour la nutrition, et que les qualités de l'air qu’on 
respire n'aient aucune influence sur les modifications 
des maladies, n’est pas en faire des êtres parueuliers. Les ma- 


ladies ne sont que des modifications de la vie, et l'existence 


des fièvres, comme celle des phlegmasies , ne peut étre admise 


que dans cette acception, 
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qu'éprouve le sang qui traverse les poumons. Ces 
causes agissent d’une manière inconnue , mais elles 
agissent nécessairement sur toute l’économie; ceux 
même qui ont nié l'existence’ des fiévres le recon- 
naissent, et désignent ces causes morbifiques sous le 
nom de causes générales. 

Par une singulière contradiction , aprés avoir pré- 
tendu qu'une maladie aiguë devait toujours être une 
maladie locale , et que le trouble général des fonctions 
était constamment le résultat d’une inflammation , ils 
ont considéré le scorbut comme une maladie de tout 
le système, comme une altération du sang, et par 
suite de toutes les parues auxquelles il distribue les 
matériaux de la nutrition. Cette contradiction est 
d'autant plus remarquable qu’ils admettent un scorbut 
aigu, qui offre, comme on sait , de l’analogie avec les 
fièvres les plus graves. Enfin nous voyons ailleurs ceux 
qui regardent toute espèce de fièvre comme due à 
une phlegmasie locale, admettre uneexcitation dun sys- 
tème sanguin produite par la trop grande richesse de 
l'appareil chargé de conserver et de présenter aux 
organes lesmatériaux de leur nutrition. 

Or, pourra-t-on considérer comme locale une af- 
fection qui sera due à un état parüuculier du sang et 
qui portera sur les vaisseaux capillaires de tous les 
organes ? Je ne crois pas qu’on puisse raisonnablement 
soutenir une telle proposition. 

10. Je me hâte de quitter cette fastidieuse dialec- 
tique pour arriver aux preuves que fournit, en faveur 
de l'existence des fièvres , l'observation clinique. 

n'est aucun praticien, dégagé de prévention, qui 
n'ait fréquemment occasion de voir des malades chez 
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lesquels toutes les foncuons offrent un trouble ma- 
nifeste, sans qu'aucun organe paraisse plus spéciale- 
ment affecté. La physionomie et l’atutude expriment 
le malaise, les mouvemens sont faibles, les sensations 
peu précises, les facultés intellectuelles ei affectives 
sont obscurcies , la digestion, la respiration sont dé- 
rangées, le pouls est fréquent, la chaleur et les sé- 
crétions altérées. Get état est survenu rapidement, 1l 
dure un certain nombre de jours et cesse par degrés 
ou presque tout-à-coup. Tout porte à croire qu'aucun 
organe n’a été particulièrement atteint; mais comme 
individu survit, 1l est impossible de le démontrer. 
Aussi les auteurs de la nouvelle doctrine ont-ils pré- 
tendu que dans tous ces cas il existait une inflammation 
locale, et qu'elle pouvait être reconnue à des signes 
qui avaient échappé à leurs prédécesseurs. Toute dou- 
leur , füt-elle obscure, passagère, mobile , tout chan- 
gement dans la sécrétion d’un organe, sont devenus des 
signes presque pathognomoniques d’une phleginasie. 
Toutefois , la nature offrant encore des cas assez nom- 
breux dans lesquels ces phénoméenes fébriles ne sont ac- 
compagnés ni dedouleur n1 d'écoulement quelconque, 
il a fallu recourir à d’autres signes plus incertains 
encore : la rougeur des bords de la langue est devenue 
un signe de la gastrite , la chaleur âcre de la peau , un 
signe de l’entérite , et pour couper court à toute objec- 
on nouvelle, on vient de proclamer que la fréquence 
du pouls ne peut avoir heu chez l’homme malade sans 
inflammation primitive ou sympathique de l'estomac ; 
que ce.viscère est nécessairement affecté dans tous les 
cas où ce phénomène se présente, lors même que l’af- 
fection première serait un phlegmon, un panaris, 
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une plaie; que la gastrite et l'entérite enfin com- 
pliquent toutes les maladies aiguës : une telle assertion 
n’a pas besoin d’être réfutée. 

L'observation clinique présente encore assez fré- 
quemment un phénomène qui peut être de quelque 
poids dans Ja discussion qui nous occupe. Beaucoup 
de malades éprouvent tous les symptômes d’une fièvre 
idiopathique pendant deux, trois, quatre jours ; à 
cette époque il survient un érysipèle, une amygdalite, 
ou quelqu’autre phleemasie, et les symptômes fébriles 
disparaissent. AN Sa) 

11. Dansles fièvres graves, la mort frappe un cer- 
tain nombre d'individus, et l'examen des cadavres doit 
lever toute espèce de doute. Or, voici ce qu'on ob- 
serve : 1°. chez quelques individus on ne rencontre 
aucune altération appréciable ; 2°, chez d’autres on 
n'aperçoit qu'une rougeur légère, et souvent bornée à 
un trés-petit espace du conduit digesuf; 3°. chez le 
plus grand nombre, les trois quarts environ, on trouve 
des ulcères plus ou moins nombreux dansles intestins, 
vers la valvule iléo-cœcale; les glandes mésentériques 
correspondantes sont rouges et tuméfiées ; la rate est 
souvent gonflée et convertie en une sorte de bouillie 
livide ou noirâtre ; les muscles sont poisseux , le sang 
est noir; 4°. dans quelques sujets on ne réncontre 
plus que des traces d’ulcères cicatrisés. 

On a prétendu que l’inflammation du conduit di 
gesuf existait constamment chez les individus morts 
de fièvres graves. Cette assertion est plus que hasardée. 
En admettant que ceux qui ont nié l'existence des 
fièvres eussent constamment reconnu ou cru recon- 
naître des traces d’inflammation dans les intestins on 
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l'estomac, il ne s’ensuivrait pas que cette inflam=+ 
mation existât toujours : mille faits favorables à leur 
Opinion ne détruiraient pas un seul fait contraire. Or, 
nous pouvons affirmer que, depuis douze ans que 
nous sommes attachés à divers hôpitaux, et notamment 
à celui de tous où l'anatomie pathologique a été le plus 
cultivée , nous avons eu d’assez nombreuses occasions 
d'ouvrir des sujets qui avaient succombé à des fièvres, 
chez lesquels 1l n'existait aucune altération appré- 
ciable dans le uüssu des organes. MM. .Fouquier et 
Lerminier , médecins de la Charité , ont fait, en plus 
grand nombre encore, de semblables observauons. Si 
l'on objectait que chez quelques-uns des sujets dont je 
parle, le canal intestinal n'avait peut-être pas été ouvert 
dans toute sa longueur, que la moelle épinière n'avait 
pas été examinée , je répondrais que depuis deux ans 
pHisIens faits semblables s'étant offerts, je me suis 
astreint à examiner toutes ces parties avec l'attention 
la plus minulieuse, et que, dans un certain nombre 
de cas, je n’ai trouvé aucune lésion appréciable. Je 
cilerai entre autres trois sujets qui ont succombé à 
l'hôpital de la Charité, dans les mais de septembre et 
octobre 1818, dans les salles dont le service m'était 
confié; je cierai plusieurs faits qui ont été publiés 
dans le nouveau Journal de Médecine, et qui ont été 
communiqués par MM. Récamier, Husson, Ler- 
minier (1). Les sujets de ces observations ont été 
ouverts publiquement, en présence d’un gran nombre 
d'élèves, dont plusieurs se croyaient intéressés à trouver 
des traces de phlegmasie. On à prétendu que dans 
RENE PE PEAR DEP OR AT PA Te 

(x) Nouy. Journ. de Méd. ;t.1,p. 114; tur, p.283, 286. 
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ces Cas la rougeur et la tuméfaction avaient pu dis- 
paraître apres la mort : mais soutenir une supposition 
par une autre Supposition, n'est-ce pas tourner dans 
un cercle vicieux ? On a dit encore que la vie pouvait 
être interrompue par la douleur avant que lalté- 
ration du tissu existât ; mais, qui ne sait que la douleur 
est nulle ou presque nulle dans ces affections , et 
que beaucoup d'individus, n'ayant succombé qu'après 
plusieurs semaines de maladie, la rougeur n'eût pas 
disparu aussi facilement ? 

Chez d’autres sujets, avons-nous dit, il n'existe 
que quelques taches rouges dans les intesüins et l’es- 
tomac. Cette rougeur paruelle paraît n'être d'aucune 
importance, parce qu'on la trouve dans les cadavres 
d'individus qui ont succombé À des affections d'un 
tout autre genre, ou même chez ceux qui sont morts 
accidentellement. M. Magendie nous a dit les avoir 
trés-fréquemment rencontrées dans les chiens soumis 
à ses expériences. M. Lerminier a vu cette rougeur 
de la membrane muqueuse du conduit digestif chez 
un Macon qui se tua en tombant d’un toit. M. le 
professeur Béclard a observé des taches semblables 
chez la plupart des individus suppliciés dont il à 
examiné les cadavres. | 

Dans le plus grand nombre des personnes mortes 
de fievres graves, on trouve de la rougeur , du gon- 
flement dans quelques points du conduit digestif, et 
des ulcères plus ou moins nombreux. Morgagni avait 
aperçu ces ulcères, sur lesquels, dans ces derniers 
temps, MM. Prostet Pettont paruculièrement appelé 
l'attention des médecins. Ces lésions sont tres-com— 
munes , mais elles ne sont pas Constantes , et si les 
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symptômes des fiévres graves existent quelquefois sans 
elles, on doit en conclure que ces symptômes en sont 
ou peuvent en être indépendans. Nous ferons remar- 
quer encore qu'il n’y a pas un rapport exact entre le 
nombre et l'étendue des taches ou des ulceres, et l'in- 
tensité des symptômes de la fièvre ; que tel individu 
qui succombe avec les symptômes fébriles les plus 
intenses, n'a dans les intestins qu’un petit nombre 
d’ulcères, ou même qu’une rougeur à peine sensible, 
tandis que tel autre chez lequel ces symptômes ont 
disparu , et qui succombe à la diarrhée qui l’épuise, 
offre des ulcéres trés-étendus et très-nombreux. Enfin, 
dans quelques sujets, tels que celui qui est mort 
dans les salles de l’Hôtel-Dieu , et dont l'observation 
est consignée dans le premier volume du nouveau 
Journal de Médecine (1), les ulcères intestinaux sont 
tous complètement cicatrisés, bien que les symptômes 
fébriles, adynamiques et ataxiques, aient persisté jus- 
qu'au dernier moment. 

Des ulcères semblables à ceux que l’on rencontre 
dans les fièvres graves existent dans la phthisie pul- 
monaire , dans la dysenterie chronique , et sont loin de 
produire des symptômes pareils à ceux de ces fièvres. 
On objectera peut-être qu’une lésion qui se forme len- 
tement produit d’autres effets que celle qui se déve- 
loppe avec rapidité : j'en conviens, mais je répondrai 
que nous connaissons aussi les signes de l'inflammation 
aiguë de l'estomac et des intestins , et que cette inflam- 
mation , lorsqu'elle se montre seule, a des traits fort 
différens de ceux qui appartiennent aux fièvres graves. 


(1) Tome 1, page 114. 
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12. Toutefois, la fréquence de l’ulcération des intes- 
üns, dans le cours des maladies qui nous occupent, 
offre une circonstance remarquable, et tout porte à 
croire qu'il existe entr’elles une liaison intime. Il est 
vraisemblable que dans beaucou p de cas où la diarrhée 
précède de long-temps le développement de la mala- 
die à laquelle l'individu succombe , l'affaiblissement 
progressif du malade fait prendre à l’inflammation, d’a- 
bord légère, dont le conduit intestinal était le siége, un 
caractère fâcheux ; que là il existe véritablement une 
entérite gangréneuse ou adynamique; mais il n’en est 
pas le plus ordinairement ainsi, et beaucoup de cir- 
Constances me portent à considérer les ulcères comme 
n'étant , chez la plupart des sujets, que l'effet et non 
la cause de l'affection fébrile : et voici sur quoi je fonde 
cette opinion. 

a. Les signesqui annoncentla formation des ulcères, 
tels que le météorisme, l'excrétion de matières sa 
nieuses , la sensibilité du ventre et particuhérement du 
flanc droit , ne surviennent chez la plupart des sujets 
qu'à une époque assez avancée de la maladie, vers le 
dixième jour environ : dans plusieurs cas même , ce 
n'est qu'à cette époque que le dévoiement commence. 

b. Les ulcères occupent les parties du conduit intes- 
unal où les matières séjournent davantage, et où elles 
Ont acquis des qualités plus irritantes ; on n’en trouve 
m1 dans l’estomac ni dans le duodénum , Où les miatières 
restent, 1l est vrai, assez long-temps, mais où elles 
n Ont pas encore subi beaucoup d’altération : ils sont 
trés-rares dans le commencement et même dans toute 
la longueur du jéjunum ; ils deviennent progressive- 
ment plus fréquens, plus larges, plus profonds dans 
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les parties de l'intestin plus voisines de la valvule ; 1fs 
sont très-rapprochés , très-étendus sur la valvule elle= 
même, à la fin de l'iléon, dans le cœcum et dans le 
colon ascendant ; ils sont rares dans le reste des gros 
intesuns, sans doute parce que les matières y séjournent 
peu , étant facilement expulsées dés qu'elles sont par- 
venues dans le colon transverse. 

c. Le siége des ulcères présente encore une autre 
circonstance qui vient à Pappui de l’opinion que j'ai 
émise : dans la poruon mobile des intesuns ils n'oc- 
cupent en général que le côté opposé au lien membra- 
neux auquel ces viscères sont suspendus , leur parue 
la plus déclive par conséquent ; ils sont disséminés 
et non contigus, comme doivent l'être les matières 
elles-mêmes dans un conduit qui forme en quelque 
manière une série d’anses très-rapprochées. Dans le 
cœcum et dans le colon ascendant , dont la dispo- 
siüon est différente , les ulcères occupent à-peu-prés 
également toute la surface intérieure : quelquefois 
seulement la région dorsale en offre davantage que 
l’antérieure , ce qui est encore conforme à la conjec- 
ture que nous avons proposée sur l’étiologie de ces 
ulcères. 

d. Des ulcérations analogues ont lieu dans diverses 
parties du corps , à une époque également avancée de 
Ja maladie : telles sont celles qui surviennent aux 
plaies des vésicatoires, aux tégumens du sacrum et des 
trochanters , et qui ont inévitablement lieu chez les 
malades qui nesont pas tenus dans une grande propreté. 
Or , toutes ces ulcératuons étant manifestement secon- 
daires et déterminées à la fois par des causes locales et par 
la disposition générale du malade , il est très-probable 
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que Îles ulcères internes se forment aussi vers la même 
époque, et qu'ils sont dus aux mêmes causes ou à 
des causes à-peu-près semblables. 

Lels sont les motifs qui nous portent à considérer 
les ulcérations intestinales qui ont lieu fréquemment , 
Mais non pas constamment , dans le cours des fièvres 
graves, Comme étant très-souvent Feffet et rarement 
la cause des symptômes qu'on observe : ces motifs 
sans doute ne peuvent pas porter une conviction en- 
uère dans l'esprit; mais ils paraïtront peut-être suf- 
fisans pour donner à notre Opinion un certain degré 
de probabilité, 

15. Je n'ai parlé jusqu’icique des fièvres continues, 
c'est-à-dire de celles qui sont le moins défavorables 
à la doctrine que je combats. Lorsqu'on arrive aux 
fièvres intermittentes , on sent davantage encore com- 
bien est défectueuse la nouvelle théorie. Elles con- 
sistent , comme on sait, dans des accès qui offrent , 
au nulieu de phénomènes variables et d’un trouble 
général des fonctions , trois stades successifs > INar- 
qués , le premier par le frisson , le second par la cha- 
leur , et le troisième par la sueur. Rien n'indique 
pendant la vie qu’elles aient un siége spécial, et l’ab- 
sence de toute lésion, chez ceux même qui sucCom- 
bent avec quelques signes d’une congestion particu- 
hère , nous laisse dans une grande ignorance sur ce 
point intéressant de leur histoire, 

Loutefois , ces fièvres sont devenues des irritations 
où des phlewmasies intermittentes qui frappent un 
seul viscère dans les fivres pernicieuses , qui se 

8 
ricures dans les fièvres intermittentes ordinaires : c’est 


disséminent avec le sang sur toutes les parties inté- 
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au moment du frisson que ces irritations s'étabhssent: 
Le retour de la chaleur à la peau indique le moment 
où l'irritation abandonne les parties intérieures. Le 
quinquina prévient de nouveaux accès parce qu'on 
Vadministre dans l’absence de la phlegmasie , ou parce 
qu'on le porte dans un autre viscère que celui qui 
est affecté, ou bien enfin, parce qu’une irritation en 
détruit une autre. Nous répondrons par des faits à 
_ces laborieuses explications. La mort a souvent lieu 
dans le frisson , il est vrai, mais elle peut avoir lieu 
dans la chaleur. Un des médecins qui a le plus eu 
d'occasions d'observer les fièvres pernicieuses, Île 
docteur Lind , a vu constamment la mort survenir 
dans le second stade, c’est-à-dire , après la cessaion 
de la prétendue phlegmasie. Le quinquina agit sou- 
vent dans les fièvres subintrantes comme dans celles 
qui ont une longue intermission : il est alors admi- 
nistré dans le déclin d’un accès , et loin d’exaspérer 
les symptômes , comme il le ferait inévitablement 
dans une inflammation , il en prévient le retour ; 1l 
le fait dans la fièvre intermittente cardialgique elle- 
même, où ilest en contact avec la membrane que 
l'on suppose être enflammée. Quant à la guérison 
d’uneirritation par une autre, d’une gastrite très-in- 
tense par une dose énorme de quinquina, “portée 
dans l'estomac même, elle est trop en opposition 
avec la théorie nouvelle, et même avec la raison, 
pour qu’elle puisse être l’objet d’un examen sérieux. 
Nous ajouterons enfin , qu'en admettant , pour expli- 
quer les phénomènes que présentent les fièvres inter- 
mittentes, une sorte d’émigration du sang qui, au 
moment du frisson , abandonnerait les vaisseaux capil- 
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laires de la surface du corps pour se porter dans ceux 
des parties intérieures , et serait, pendant le second 
stade , refoulé vers l'extérieur ; en admettant, dis-je , 
cette théorie, on serait conduit à voir dans les fièvres 
intermittentes une maladie de tout le système capillaire 
et non plus une affecuon locale. à 

14. Nous bornons là l’examen de cette question 
considérée en général. L'histoire particulière des fièvres 
nous fournira plusieurs fois l’occasion d'appliquer à 
chacune d’elles ce que nous avons dit de toutes. 
Avant d'entrer en matière , nous avons cherché à dé- 
montrer que, dans l’état actuel de la science, on 
doit admettre des fièvres idiopathiques , c’est-à-dire 
des affections caractérisées par une marche aiguë ct par 
un trouble général des fonctions , indépendantes de 
toute affection locale primitive, et ne laissant aprés 
la mort, dans les organes, aucune altération à la- 
quelle on puisse attribuer les phénomènes qui ont eu 
lieu pendant la vie. Nul doute qu'il ne fùt plus satis- 
faisant pour l'esprit de reconnaître, dans la texture 
des parties, une lésion manifeste à laquelle on 
pût rattacher la série de symptômes qui se sont 
présentés. Mais faut — il admettre des lésions là où 
les sens n’en découvrent pas ? et ne vaut-il pas 
mieux avouer qu’elles nous échappent ? Les fièvres 
ne sont d'ailleurs pas les seules maladies dans les- 
quelles lanatomie pathologique ne nous éclaire 
point ; dans le rhumatisme, dans les névralgies, dans 
la manie, elle ne nous apprend rien , bien que le 
trouble spécial d’une fonction semble nous indiquer 
l'organe qui doit appeler notre attention et nos re- 
cherches. L’anatomie pathologique a fait faire de 
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grands progrès à la médecine ; mais, comme toutes 
les autres parties de la science , elle a aussi ses écueils. 
L'ouverture des cadavres nous montre à la fois les 
altérations de ussus qui ont précédé et produit les 
symptômes, celles qui sont survenues pendant le 
cours de,la maladie , celles qui se sont formées dans 
les derniers momens de la vie, et d’autres qui sont 
postérieures à la mort ; elle nous présente aussi dans - 
les organes des variétés de volume, de couleur, de 
consistance, qui peuvent n'être pas incompatibles 
avec la régularité de leurs fonctions. On sent com- 
bien il est important de disunguer toutes ces modifi- 
cations , et dangereux de les confondre. Enfin, comme 
il est des choses que l'ouverture des cadavres peut 
seule apprendre , il en est d’autres qu’elle ne saurait 
montrer. Jamais assurément elle ne fera connaître 
le degré de réacuon qu'une phlegmasie aura pro- 
duit ; jamais elle n’apprendra à l’anatomiste le plus 
attentif et le plus habile quelles modifications offraient 
pendant la vie la circulauon , la chaleur, la contrac- 
ühté musculaire," et les autres fonctions dont l’en- 
semble fournit au praticien des indications non moins 
importantes que la lésion de ussu de tel ou tel organe. 

15. On a ditet répété que souvent, à l'ouverture 
des cadavres, on avait trouvé des traces manifestes de 
phlezmasie chez des individus qui avaient été con- 
sidérés pendant leur vie comme élant atteints de 
fièvres idiopathiques. Nous conviendrons qu'il en est 
quelquefois ainsi, et nous pensons qu'en proclamant 
cette vérité on a été utile à la science ; mais nous ajou- 
terons que plusieurs fois aussi, on n’a trouvé aucune 
lésion appréciable chez tel sujet qu’on avait regardé 
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commeattemnt d’une inflammation, et les conséquences 
opposées que l’on déduirait de ces erreurs récipro- 
ques n'auraient aucun poids. 

Après avoir défini les fièvres et examiné la question 
de leur existence , nous allons présenter quelques con- 
sidérations sur leurs causes, leurs Symptômes , leur 
marche et quelques autres parties-de leur histoire gé- 
nérale, aprés quoi nous passerons à la distribution 
méthodique des maladies très-nombreuses et trés- 
variées comprises sous cette dénomination. 

10. Les causes les plus opposées peuvent donner 
lieu au développement des fièvres , telles que la pri- 
vauon des alimens et les excès de table > la trop 
grande abondance des évacuations et leur suppression, 
le sommeil prolongé et les veilles, l’oisiveté et la fati- 
gue, etc. , etc. Aucun âge, aucun tempérament »,nen 
sont à l'abri; mais certaines fièvres se montrent particu- 
liérement dans quelques circonstances déterminées. 
Souvent les causes des fièvres paraissent consister dans 
certaines conditions de l'air , des lièux et des alimens, 
qui sont communes à une ville, à une province, à un 
État: aussi n'est-il pas rare de les voir attaquer à la 
fois un grand nombre d'individus. Parmi les maladies 
épidémiques ou endémiques, non Contagieuses, un 
grand nombre appartient ou se rattache de quelque 
maniére aux fièvres idiopathiques. 

17. Leur invasion est tantôt subite et tamêt pré 
cédée d'un dérangement de la santé. Souvent leur 
début est marqué par un refroidissement, quelque- 
fois par une élévation notable de la chaleur. 

16. Leurs symptômes sont si variés, qu'ils ne 
peuvent être l’objet d’aucune considération générale ; 
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ils portent le plus souvent à la fois, mais non pas au 
même desré, sur toutes les fonctions. 

10. Leur marche est constamment celle d’une af- 
fection aiguë, et c’est là sans contredit un de leurs 
traits les plus remarquables ; on le retrogve même 
dans celles qui, par leur durée, rentrent dans la 
classe des maladies chroniques. On doit s'étonner 
que les auteurs qui ont cherché à donner une défi- 
nition des fièvres aient omis un caractère aussi 1m 
portant. 

20. Leur durée moyenne est d’un à deux septé- 
naires. Quelques-unes cessent au bout de peu de jours 
ou méine après vingt-quatre heures ; 1l en est peu qui 
se prolongent au-delà de vingt à trente jours. Gette 
règle s'étendrait mêmeaux fièvresinternnttentes, si l'on 
déduisait de leur durée totale le temps de lapyrexte. 

21. Les fièvres se terminent par la guérison, par 
la mort, ou par une autre maladie. Jamais elles ne 
restent stationnaires pendantuntempsillimité , comme 
plusieurs autres affections. 

22. Leur diagnosuc est facile dans un certain 
nombre de cas ; dans d’autres il offre beaucoup de 
difficultés, sou que des simulacres d’inflammation ac- 
compagnent ces maladies, soit que linflammauon d’un 
viscère important se Inasque sous les traits d’une fièvre 
idiopathique. | 

23. Le prognostic des fiévres a été, depuis Hippo- 
crate jusqu’à nos jours , l’objet des recherches d’un 
grand nombre de médecins , et le sujet de beaucoup 
d'ouvrages. Les unes n'offrent jamais de danger, les 
autres en sont toujours accompagnées ; 1l n’y en a 
point qui soient constamment mortelles ; quelques-unes 
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exercent une influence favorable, soit sur la constutu- 
üon du sujet, soit sur les maladies dont 1l était atteint 
ou auxquelles 1l était ex posé. 

24. L'ouverture des cadavres ne montre aucune lé- 
sion primitive chez les individus qui succombent aux 
fièvres idiopathiques. L'absence de toute altération ap- 
préciable dans les organes confirme le diagnostic; mais 
l'existence d’une altération , füt-elle considérable , ne 
prouve pas que l'individu ne fut pas atteimt! de fièvre, 
En effet, comme nous l'avons vu, il peut se faire 
que l’altération qu’on observe soit survenue pendant 
le cours de la maladie , ei que, loin d’en être la cause, 


elle doive en être considérée comme l'effet : il se peut 


aussi que l'individu qui a succombé eût à la fois nne 
fièvre idiopathique et une phlegmasie , maladies 
qui se confondent ensemble , et ne forment qu’une 
maladie unique, mais dans laquelle on ne peut 
refuser de reconnaître, 1° une lésion locale, 2° une 
affection de tout le système, qui n’est pas celle que 
produirait chez tout autre individu la même phleg- 
masie, el qui par conséquent suppose une disposition 
spéciale de l'économie. 

25. Le traitement des fièvres offre, comme leurs 
causes, leurs symptômes et leur marche, les plus 
grandes variétés. Un praticien célèbre a dit : febris non- 
nunquäm mitiganda, nonnunquäm auzenda, nonnun Guam 
sibi relinquendu. Ce préceme fort sage ne donne 
encore qu'une idée fort imparfaite des mod fications 
qu exigent dans leur traitement des maladies si varices. 
Outre les indicauons d’affaiblir et de fortifier , 1! s’en 
présente beaucoup d’autres qui ne doivent pas être 
négligées. 
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26. Les fièvres sont-elles liées à une altération encore 
inaperçue dans la texture des solides ou dans la com 
posiuon des humeurs ? Nous l’ignorons entièrement, 
et peut-être l’ignorerons-nous toujours. Il serait 
sans doute utile et satisfaisant de pouvoir s'élever à la 
solution de cette question ; mais craignons de nous 
égarer en substituant des erreurs au sentiment de notre 
ignorance , et n'exagérons pas les avantages qui résul- 
teraient de la solution de ce probléme. Admettons un 
moment que les accés de fièvre intermittente soient 
produits par la lésion particulière d’un organe dé- 
terminé, et que cette lésion soit connue; je le 
demande à tous les hommes de bonne foi, cette con- 
naissance conduirait-elle à découvrir la vertu fébrifuge 
du quinquima, en admettant que le hasard ou les 
expériences n'eussent pas encore signalé et démontré 
la propriété spécifique de ce remède ? 

27. Ne craignons pas de l'avouer , dans l’état actuel 
de nos connaissances , les fièvres idiopathiques ne sont 
pour nous que des réunions de symptômes auxquels, 
en les groupant ,‘ nous avons donné des dénomina- 
üons parüculières. Une longue expérience nous a 
fait connaître les causes qui les provoquent , les phé- 
nomeénes extérieurs qui les caractérisent , leur marche, 
leur durée , leurs modes de terminaisons, les acci- 
dens qui leur succèdent, l'influence favorable ou con- 
traire qu’elles peuvent exercer sur la constitution , les 
modifications avantageuses ou nuisibles que leur 1m- 
priment de. nombreux agens : or, ces connaissances 
positives peuvent, tout incomplètes même qu'elles 
sont , nous consoler de notre ignorance sur quelques 
points de leur histoire beaucoup moins importans 


DES FIÈVRES EN GÉNÉRAL. 23 
pour la science , et surtout bien moins utiles pour les 
malades. 


6 IL. Division des fievres. 


28. Les maladies comprises sous la dénomination 
de fièvres sont si nombreuses et si variées que tous 
les médecins ont senti la nécessité de les diviser ‘en 
un certain nombre de groupes, dans chacun des- 
quels ils ont réuni celles qui leur ont paru cffrir le 
plus d’analogie sous le rapport de leurs causes, de 
leurs symptômes , de leur marche , de leur danger, 
de leur siége présumé , etc. De là la distinction des 
fièvres en bilieuses , sanguines , putrides , continues, 
rémittentes, intermittentes, aigués et lentes, sthéniques 
etasthéniques , bénignes et malignes, angioténiques , 
gastriques , adéno-ménimgées, etc. De toutes ces 
divisions , celle qui me paraît la plus naturelle est celle 
dans laquelle les fièvres sont divisées | d’après leur 
type, en conunues, rémittentes et intermittentes. Elle 
me paraît aussi la plus importante sous le rapport de 
la thérapeutique. 

29. Les fièvres continues ont pour premier carac- 
ère la présence non interrompue de leurs symptômes ; 
elles se montrent dans tous les lieux, dans toutes les 
saisons, sous l'influence de causes prédisposantes très- 
varices ; leur durée est généralement courte; elles 
s'étendent rarement au-delà de la seconde ou de la 
troisième semaine , et quelquefois elles cessent beau- 
coup plus tôt. L'action des médicamens est souvent 
obscure, indirecte , et presque toujours lente dans leur 
traitement; elles ne reconnaissent pas de remède spéci- 
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fique ; les moyens hygiéniques tiennent le premier 
rang ; une diète sévére est indispensable pendant leur 
cours. 

50. Les fièvres intermittentes sont, à quelques 
excepuons prés, dues à une cause spécifique ; elles 
sont propres à Certaines saisons, à certains lieux. 
Leurs symptômes se montrent et disparaissent à des 
intervalles courts et déterminés, et constituent des ac- 
cès dans chacun desquels on distingue trois stades mar- 
qués, le premier par le froid, le second par la chaleur, 
et le troisième par la sueur. Leur durée est générale- 
ment beaucoup plus longue que celle des fièvres con- 
unues. Des phénomènes particuliers, tels que la teinte 
jaune de la peau , l'intumescence de la rate et du 
foie , infiltration séreuse du ussu cellulaire, survien- 
nent pendant leur cours ou vers leur déclin. Des re- 
chutes ont fréquemment lieu chez ceux qui en ont été 
affectés. Produites toutes par une même cause, 
elles cèdent toutes à un même remède, le quinquina, 
qui agit directement contre elles et peut en arrêter 
subitement le cours. Les moyens hygiéniques ne sont 
1c1 que d’une importance secondaire , et les malades ne 
doivent pas être assujettis à la diète des autres affec- 
uons aigués. 

5r. Les fiévres rémittentes tiennent le milieu, par 
leur marche , entre les fièvres intermittentes et les con- 
unues, D'une part, leurs symptômes persistent sans 
interrupuon depuis le début jusqu’à la terminaison 
définitive de la maladie ; et d’autre part , de véritables 
acces , semblables à ceux des fièvres intermittentes, 
surviennent périodiquement pendant tout leur cours. 
Sous le ‘rapport des causes, les fièvres rémittentes 
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uennent tantôt des continues et tantôt des intermit= 
tentes, et quelquefois elles se développent sans le con- 
cours des unes et des autres ; elles réclament de même 
dans leur traitement , soit une méthode mixte, soit la 
méthode qui convient aux fiévres continues ou aux 
intermittentes , selon que, par leurs causes et par leur 
marche, elles appartiennent davantage aux unes ou 
aux autres , ou qu'elles participent des deux. 

52. Tels sont les principaux caractères qui distin- 
guent ces trois ordres de fièvres. À chacun d’eux se 
rattachent des affections très-nombreuses et très-variées 
qu'il est nécessaire de subdiviser d'apres l’ensemble de 
leurs symptômes. On les a distinguées en inflamma- 
toires, bilieuses , muquenses , nerveuses ct adynami- 
ques. [l'est indispensable d'admettre encore une fièvre 
simple ou légitime ; il serait difficile d'en reconnaître 
moins, et trés-aisé de les subdiviser en un nombre 
beaucoup plus grand. Mais il est rare qu'on observe 
des fièvres qui ne puissent être rapportées à un ou 
plusieurs de ces genres primitifs. 

535. Cette subdivision des fièvres est de pure con- 
vention. Ces maladies ne sont etne peuvent être à nos 
yeux , comme nous l'avons dit , que des groupes de 
symptômes ; on a donné à quelques-uns de ces groupes 
les dénominations paruculières de fièvre inflammatoire, 
bilieuse , etc. , etc. , soit parce qu’ils se présentent plus 
souvent aux yeux de l’observateur, soit parce qu’on a 
cru remarquer une analogie plus grande, une liaison 
plus intime entre les phénomènes quiles constituent. 
Mais lorsqu'un malade présentera à la fois les phéno- 
mênes de la fièvre bilieuse et ceux de la fièvre inflam- 
matoire , on ne devra pas voir là une complication de 
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maladies, mais une affection aussi simple que chacune 
de celles dont elle offre les symptômes réunis. 

34. Il me semble qu'il existe, à cet égard, une 
sorte d’analogie entre les fièvres et les tempéramens. 
Cette disposition générale de l’économie qui, chez 
l'homme malade , imprime à toutes les affections un 
caractère particulier , se rapproche très-naturellement 
de cette autre disposition qui, chez l’homme sain, 
donne à la constitution une physionomie particulière ; 
et, comme on ne saurait donner deux tempéramens 
à un seul homme, je pense aussi qu’on ne saurait ad- 
mettre deux fièvres chez le même malade. 

35. Les diverses dénominations par lesquelles 
on désigne chacune de ces maladies sont fort loin 
d'exprimer nettement l’objet qu’elles représentent. 
Il faut ici, comme dans beaucoup d’autres cas, 
faire abstracuon du sens étymologique, et user de 
ces termes comme de mots collecufs qui représentent 
un certain nombre de phénomènes. Ainsi, en em- 
ployant le mot fièvre bilieuse, on n’y attachera pas 
l'idée d’une maladie produite par la bile, mais d’une 
fièvre dont les symptômes parüculiers seront la colo- 
rauon en jaune des tégumens et de la plupart des 
maticres sécrétées , le brisement général, la chaleur 
âcre et la sécheresse de la peau. 

36. Pour revenir au sujet de ce chapitre, nous di- 
viserons d’abord les fièvres, d’après leur type, en 
conünues, rémittentes et intermuttentes. Nous les 
subdiviserons, d’après leurs symptômes, en simples, 
inflammatoires , bilieuses , muqueuses, nerveuses et 
adynamiques. Nous ne traiterons des fièvres rémit- 
tentes qu'aprés avoir fait l’histoire des continues et 
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intermittentes , parce qu'elles tiennent des unes et des 
autres , et que leur description sera alors plus facile et 
plus courte. En terminant cette première parue, 
nous dirons quelques mots de la fièvre hectique, ma- 
ladie presque toujours symptomatique , maïs qui peut 
aussi appartenir quelquefois aux fièvres essentielles. 


CHAPITRE II. 
Des Fièvres continues (1). 


37. Les fiévres continues, comme il a été dit, sont 
celles dont les symptômes persistent sans interruption 
depuis le début jusqu’à la terminaison définitive. 

58. Ces maladies sont très-communes ; elles règnent 
souvent d’une manière épidémique, et se montrent 
dans tous les lieux, dans toutes les saisons, sous l’in- 
fluence des causes les plus variées. 

59. Leur invasion est rarement subite : dans le plus 
grand nombre des cas, un état de malaise général 
précède leur développement. Plusieurs auteurs ont 
décrit, sous le nom de premier degré ou d'état, le 
prodrome de ces fièvres, ou leur forme la plus lé- 
gère. 

40. Aprés plusieurs jours d’un malaise croissant, 
il survient, dans le plus grand nombre des cas, 
un refroidissement général ou parüel, qui se ré- 


(1) Le mot continu vient de contineo, je tiens , j'embrasse ; 
il est opposé au mot intermitto, je lâche par intervalle, Le mot 
synoque à la même étymologie que continu : il vient de oc, 
CUIN ; Eyo , (ERCO. 
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pète chez quelques malades à des intervalles rappro- 
chés. 

41. On observe, dans la plupart des fiévres con- 
unues , les trois périodes successives d’accroissement , 
d'état et de déclin. Dans quelques cas cependant 
l'intensité des symptômes reste à-peu+près la même ; 
ailleurs elle augmente où diminue progressivement 
depuis le début jusqu’à la terminaison. On avait donné, 
dans les écoles, à ces diverses variétés des fièvres eon- 
unues, des dénominauons qu'on a depuis long-temps 
abandonnées (1). 

42. Indépendamment de ces changemens prin- 
cipaux que présentent dans leur intensite les fievres 
continues , 1l en est quelques autres qui sont passa 
gers , et auxquels on donne le nom de paroxysme, de 
redoublement, d’exacerbation , et de reémission ou de 
détente. Les exacerbations ont ordinairement lieu une 
ou plusieurs fois toutes les vingt-quatre heures : eiles 
se montrent surtout pendant la nuit. Chez quelques 
individus elles offrent de deux en deux jours une in- 
tensité plus grande ; elles manquent entièrement chez 
d’autres : on donne alors à la fièvre le nom de con- 
iinente ; On nomme exacerbante celle qui offre des 
paroxysmes bien dessinés. ; 

43. La durée des fiévres continues est toujours 
courte. Quelques-unes cessent en vingt-quatre heures: 
on les nomme éphémères ; d'autres durent plus d'un 
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(1) On nommait fièvre homotone celle qui -présente une in- 
tensilé égale, anabatique où épacmasiique , celle dont les sym= 
ptômes offrent une intensité croissante , el paracmastique celle 
dont la violence diminue graduellement pendant son cours, 
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jour, mais ne dépassent pas le troisième ou le qua- 
triéme : on les appelle éphémères prolonsées. Le plus 
grand nombre des fièvres continues se terminent 
dans l'espace de deux à trois septénaires; rare- 
ment elles atteignent le trenuème ou le quarantième 
jour. 

44. Leur terminaison est le plus ordinairement beu- 
reuse, C'est surtout dans ces affections qu'on a observé 
des crises et des jours critiques, Quelques fièvres con- 
unues se terminent par la mort ; d’autres, à leur dé- 
chn, sont remplacées par une antre maladie. 

45. La convalescence de ces fièvres ne diffère point 
de celle des autres maladies aiguës. Les rechutes 
et les récilives sont rares. Les remèdes quon leur 
oppose n'ont, en général, qu'une acüon lente, quel- 
quefois même incertaine. Les moyens hygiéniques 
tiennent ici la première place : par leur seul secours, 
la plupart des fièvres continues se terminent heureu- 
sement : presque toutes prendraient un fâcheux carac- 
tére si les soins diététiques étaient entièrement né- 
gligés. La médecine expeclante est applicable à un 
grand nombre de ces fièvres : nul doute que sil se 
montre quelqu'indication précise , il ne faille la 
remplir; mais sil ne s’en présente point, on doit 
imiter Ja sage réserve dont Sydenham a donné le 
précepte et l'exemple : il ne faisait rien tant qu'il 
ne voyait rien paraître qui lui indiquât clairement 
ce qu'il y avait à faire : pendant qu'il suivait d’un 
œ1l attentif la marche de la maladie, ou bien la fièvre 
cessait d'elle-même, ou bien elle prenait une forme 
qui lui faisait connaître ce quil devait faire pour la 
combattre. 
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40. Les anciens avaient distingué les fièvres conui- 
nues en légères et en graves, en synoques imputrides et 
putrides. À la première série appartiennent celles de ces 
affections dans lesquelles on peut se borner à l’ex pec- 
tation ; à la seconde, celles dans lesquelles il faut agir. 
Toutefois, en n’admettant que ces deux ordres, il serait 
nécessaire d'établir beaucoup de subdivisions, et nous 
préférons suivre , avee les modifications que nous 
avons indiquées (36), la division proposée par le pro- 
fesseur Pinel, 

Nous joindrons à la description de chacune de cesfié- 
vres celle d’une affection quin’en estquele premier de- 
gré, à laquelle plusieurs auteursont donné le nom d'état, 
quioffre la plupartdessymptômescommunsauxfièvres, 
avec cette différence que le trouble de la chaleur 
et de Ja circulation n’est ordinairement que passager, 
au lieu d’être constant. Souvent ces états précèdent 
les fièvres conunues, et se montrent dans l’apyrexie 
des fièvres intermittentes. 


CHAPITRE IIL. 


De la Fièvre continue simple et de la 
Courbature. 


6 I. De la Courbature. 


47. On désigne, sous le nom de courbature ; une in- 
disposition légère, produite ordinairement par une 
cause manifeste , et caractérisée par le malaise, les las- 
situdes générales, et un dérangement peu marqué, 
mais sensible, dans la plupart des foncuons. 
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45. Les causes les plus ordinaires de la courbature 
sont les fatigues passagères du corps ou de l'esprit, 
une marche forcée, une course longue et rapide à 
pied, à cheval, en voiture; des mouvemens violens 
Où inaccoutumés , tels que ceux de la danse ou de la 
lutte ; une atutude incommode , une méditation pro- 
longée, une émotion vive de peine ou de plaisir , les 
veilles, un écart de régime, l’usage passager de li- 
queurs stimulantes, quelquefois l'exposition à un 
froid rigoureux on à une chaleur vive. 

Aucun tempérament n’est à l'abri de cette affec- 
uon, aucun âge n’en est exempt. Elle est plus com- 
mune chez les enfans et les jeunes - gens, chez les 
personnes qui jouissent habituellement d’une bonne 
santé, parce que, dans ces conditions, on s'expose 
davantage à plusieurs des causes propres à la pro- 
duire. 

49. L'invasion a quelquefois lieu immédiatement 
après que la cause a cessé d'agir, ou même lorsqu'elle 
agit encore, comme on l’observe pendant une marche 
forcée. Ailleurs , les symplômes ne commencèént à se 
montrer que plusieurs heures après, pendant le som 
meil , ou même seulement au réveil. 

50. Un malaise général, des lassitudes dans tous les 
membres , une sensation de brisement ou de contusion 
dans les muscles, la lenteur des mouvemens , la pa- 
resse de lesprit, l’insomnie ou un sommeil agité, 
linappétence , élévation passagère de la chaleur, la 
sécheresse de la peau ou la sueur , la couleur foncée 
de l'urine, sont les symptômes ordinaires de la cour 
bature. Quelquefois il s’y joint un peu de douleur et 
de pesanteur de tête. 
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51. Cette indisposition ne dure pas ordinairement 
plus de un à trois jours : quelquefois elle cesse en 
douze ou quinze heures. Les phénomènes qui la con- 
sutuent se modèérent et disparaissent ‘simultanément 
ou successivement. Quelques heures de sommeil suf- 
fisent souvent pour les dissiper. 

52. Le repos du corps et de l’ésprit, l’absunence 
des alimens solides, l’usage de boissons adoucissantes 
sont les seuls moyens à employer. Un bain uede 
peut être fort uüle lorsque la courbature est pro- 
duite par une émotion vive ou par un exercice inac- 
coutumé. 


$ I. Della F iévre continue simple ou légitime. 


53. {l n'est pas rare de rencontrer des fébricitans 
chez lesquels 1l existe un trouble médiocre de toutes 
les fonctions, sans aucun des symptômes qui carac- 
ténisent les fievres inflammatoire, bilieuse, muqueuse, 
nerveuse où adynamique. On donne le nom de fièvre 
simple ou légitime à l’'affecuon dont àls sont atteints. 

Si un praticien me demandait ce que j'entends par 
fièvre simple , je lui répondrais que je nomme ainsi 
celle qui ne présente, dans l’ensemble de ses sym- 
ptômes, aucune indication spéciale, et qui n’otfred’ail- 
leurs aucun danger. 

54, La fièvre simple attaque ordinairement des in- 
dividus qui, au moment où ils sont exposés aux 
causes  occasionelles qui l'ont produite , offrent 
toutes les apparences de la santé parfaite. Ces causes 
occasionelles sont les mêmes que celles de la cour- 
bature. 
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55. Les symptômes de la courbature précédent 
quelquefois ceux de la fièvre conunue simple ; ailleurs 
l'invasion de cette fièvre est subite; elle est marquée 
alors par un refroidissement ou par l'élévation de la 
chaleur , souvent par un frisson auquel la chaleur suc- 
cède immédiatement ; 11 n’est pas très-rare qu’un second 
frisson survienne au bout de vingt-quatreheures. Dans 
quelques cas l'invasion arrive pendant le sommeil. Le 
malade se réveille agité , brülant et couvert de sueur, 

56. De quelque manière que la fièvre continue 
simple ait débuté, voici quels en sont les sym- 
ptômes. 

L'expression de la physionomieest presque naturelles 
la face est un peu animée ; la peau du reste du corps 
conserve la couleur qui lui est propre. Les mou- 
vemens sont faibles, pénibles. Le malade se plaint de 
lassitudes, de malaise ; 1l est obligé de garder le lit, et 
change fréquemment de position ; il est incapable de 
fixer son attention, de méditer sur un sujet quel- 
conque ; iléprouve de l'ennui, de lamauvaise humeur ; 
il ne dort pas, ou son sommeil est troublé par.des 
rêves et ne répare pas ses forces. La soif est aug- 
mentée ; la bouche, souvent pâteuse, est quelquefois 
le siége d’une sensation de sécheresse ; la langue est 
nette ou blanchâtre; les selles sont tantôt dans les con- 
ditions ordinaires , tantôt un peu plus rares ou un peu 
plus fré équentes. he respiration est accélérée dans la 
même proportuon que le pouls, qui est fréquent, sans 
offrir d’ailleurs de changement dans sa grandeur et sa 
résistance ; la chaleur est uniforme, constante, ordi- 
nairement médiocre; la peau est douce au toucher ; la 
sécréuon muqueuse est un peu diminuée dans les 


“) 


54 DE LA FIÈVRE CONTINUE SIMPLE. 
fosses nasales et dans l’arrière-bouche: l'urine est plus 
rare et plus foncée. 

Chez quelques individus, la céphalalgie et même le 
délire surviennent dans le cours des fièvres simples ; 
de celles mêmé qui sont éphémères. 

57. La marche des fièvres simples offre les diverses 
variétés qu'on ‘observe dans les autres fièvres con- 
unués ; quelquefois les symptômes ont, dès l'invasion, 
leur plus haut degré d'intensité ; ils s'adoucissent en- 
suite progressivement jusqu’à la terminaison ; ailleurs 
ils S’accroissent jusqu’au dernier jour. Dans le plus 
grand nombre des cas il y a chaque jour, ordinairement 
vers le soir, un paroxysme marqué par la rougeur de 
la face, l'augmentation du malaise, l’inquiétude phy- 
sique, la céphalalgie, la soif plus vive, une augmen- 
tauon dans la chaleur et dans la fréquence du pouls: 
Au déelin de l’exaccrbation , il survient de la moiteur 
ou de Ja sueur ; Purine excrétée dépose, en se refroi- 
dissant, un sédiment gris ou rougeûtre. 

58. La durée de la fièvre simple est souvent fort 
courte ; il n’est pas rare de la voir se terminer en trois 
ou quatre jours et même en vingt-quatre heures. La 
plupart des exemples de fièvre éphémère rapportés 
par les auteurs appartiennent à cette maladie : toutefois 
elle peut se prolonger jusqu’à la fin de la première où 
méme de la seconde semaine. 

59. Elle se termine presque constamment par le 
retour à la sante; quelquefois elle se transforme en une 
autre affecuon. Dans le premier cas , tantôt elle s'éteint 
peu à peu, et sans qu’on observe aucun phénomène 
qui puisse expliquer le passage de l’état de maladie à 
- Pétat de santé ; tantôt elle cesse plus rapidement et 
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souvent alors, vers l'époque où ses symptômes dispa- 
raissent, il survient une éruption croûleuse aux le 
vres, une sueur copleuse, une sécrétion abondante 
d'urme, ou un dévoiement médiocre. Quant aux 
transformations que peut éprouver la fièvré continue 
simple ; elles sont très-nombreuses. Un écart de ré- 
gime, l'emploi de remédes intempestifs, lim pression 
du froid sur le corps échauffé, sont, dans quelques 
cas, les causes évidentes de ces transformations. C’est 
quelquefois une fièvre inflammatoire ou bilieuse qui 
succède à cette affection ; ailleurs c’est une phles- 
masie, un rhumatisme, etc. 

60. La convalescence estcommunément fort courte ; 
elle est quelquefois prolongée par des mouvemens fé 
briles irréguliers, où par des sueurs nocturnes. 

Gr. Quelques Personnes éprouvent de fréquentes 
récidives de cette maladie ; l ne se passe pas d'années 
qu'elles n’en soient atteintes une ou plusieurs fois par 
les causes les plus légères et les plus variées. Mais 
cette disposition diminue ordinairement avec l’âge, et 
disparaît peu à peu vers la quarantième année. 

62. Le diagnostic de la fièvre connue simple est 
facile. Toutefois la fièvre éphémère pourrait être prise 
pour un premier accès de ficvre intermittente , Ctréci- 
proquement ; 1l est bon d’être prémuni contre cette er- 
reur, afin d'établir convenablement son Jugement dans 
certains cas, et de le suspendre dans d’autres. Plusieurs 
circonstances peuventici éclairer le médecin. Le frisson 
qui marque l'invasion d’un accès de fièvre intérmittente 
est plus fort et quelquefois beaucoup plus long que 
celui qui a lieu au début d’une fiéyre éphémère. La 
durée de celle-ci est au moins de dix-huit à vingt 
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quatre heures ; celle d’un accès dépasse rarement douze 
heures. La fièvre éphémère se montre sous l’influence 
d'une cause externe manifeste , et quelquefois dans des 
conditions de saisons et de lieux où les fièvres inter- 
mittentes ne se développent pas. Enfin à la suite d’un 
accès , 1l reste presque toujours du brisement, de la 
lassitude, du mal de tête, phénomènes qui ne succè- 
dent pas ordinairement à la fièvre éphémère. Si ces 
différens signes ne peuvent pas suffire pour disunguer, 
dans tous les cas, d’une manière certaine ces deux af- 
fecuons, du moins peuvent-ils conduire à une tres- 
grande probabilité. 

63. Le prognosuc est toujours favorable. IT ne peut 
\ avoir d'incertitude que sur l’époque à laquelle la 
maladie se terminera. Celle qui a été précédée de plu- 
sieurs jours de malaise, qui offre des symptômes dont 
l'intensité augmente pendant les premiers jours, durera 
vraisemblablement un ‘ou deux septénaires. Celle qui 
survient tout-à-coup , immédiatement après l’applica- 
tion d’une cause connue, et dont les symptômes ont 
peu d'intensité, cessera vraisemblablement en quelques 
jours et peut-être en vingt-quatre heures. 

64. La fièvre continue simple , au reste, ne pré- 
sente, comme nous l'avons vu, aucune autre indica- 
üon que celle d'éloigner les circonstances qui pour- 
raient en déranger le cours. 

Le repos complet du corps et de l'esprit, le séjour 
au lit, l’abstinence des alimens, l'usage des boissons 
délayantes , suffisent, en général , pourconduire cette 
affection à une terminaison heureuse. 

Les boissons dont on fait le plus généralement usage 
sont l'eau d'orge , l’infusion de violette, de mauve, de 
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bouillon blanc édulcorée avec le miel, le sirop de 
gomme ou de guimauve; l’eau de veau ou de poulet 
sont encore d’un usage assez commun. Si la soif est 
trés-vive, on prescrit de préférence les boissons aci- 
dules , telles que la limonade, l’orangeade , la solution 
d’oxymel simple, de sirop de groseilles ou de vinaigre. 
Si la céphalalgie est incommode, on fait mettreles pieds 
dans l’eau chaude, et appliquer sur le front des com- 
presses d’oxycrat froid. On combat la constipation par 
l'usage des lavemens mucilagineux. Si la fièvre se dé- 
veloppait peu après le repas , et s1 l'estomac contenait 
des alimens qu'il ne pourrait pas digérer convenable- 
ment, 1l serait nécessaire d’en provoquer le vomisse- 
ment, soit en Uillant la luette , soit en faisant prendre 
au malade quelques verres d’eau tiède. 

Vers le déclin de la maladie, on examine attentive 
ment les phénomènes qui surviennent. Le plus sou- 
vent les symptômes se modérent spontanément, et il 
ne faut qu'abandonner à son propre cours une afféction 
qui marche régulièrement vers la guérison. Si des 
sueurs passagéres, partielles, annonçaient quelque effort 
incomplet vers la peau ; si des borborygmes, des dou- 
leurs dans les lombes et les cuisses, des mouvemens 
intestins dans l’abdomen , des coliques légères indi- 
quaient de prochaines évacuations alvines , il faudrait, 
dans le premier cas , administrer des boissons diapho- 
réuiques , telles que l’infusion chaude de bourrache, 
de fleurs d’œillet ou de sureau , et dans le second 
quelques lavemens ou une. potion purgauve. Si des 
évacuations excessives se manifestaient il faudrait les 
modérer. 
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CHAPITRE IV. 


De la Fièvre inflammatoire et de la 
Piéthore. 


$ I. De la Pléthore (1). 


65. Quelques médecins ont prétendu que la pléthore 
n'était point une maladie, mais une condition parti- 
culiére de état sain. D’autres l'ont considérée comme 
une affection essentiellement morbide. On doit ad- 
mettre une pléthore physiologique et une pléthore 
pathologique : il ne doit être ici question que de cette 
derniére. 

66. La pléthore consiste dans une sorte de disten- 
sion générale ou partielle du système vasculaire, âc- 
compagnée de pesanteur , de malaise général et d’une 
multitude d’autres accidens variables. 

67. La pléthore est plus commune au printemps que 
dans les autres saisons ; on l’observe plus fréquem- 
ment dans les pays ferules, dans les années où les 
récoltes sont abondantes. Le tempérament sanguin , 
une consutution replète, un visage plein et coloré, un 
caractère vif et enjoué , un esprit peu susceptible 
d'application, sont autant de conditions dans lesquelles 
cette aflection se montre souvent. Une constitution 
robuste en est rarement atteinte : presque ‘jamais on 
ne l’observe chez les hommes dont le Système muscü- 
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(1) Le mot pléthore, rnwpæ, vient de rk10w , je remplis, 
plénitude, 
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laire est très-développé, chez ceux qui se livrent à 
un travail dur ; une constitution molle y prédispose 
beaucoup , et 1l est d'observation que les femmes y 
sont beaucoup plus sujettes que les hommes. Les in- 
dividus maigres y sont moins exposés que ceux quisont 


gras , mais 1ls n’en sont pas à l'abri. 


La pléthore est rare dans l'enfance et dans l'adoles- 


cence, où l’accroissement estrapide, où les évacuations 
de toute espèce , les selles, les urines, la sueur sont 
plus abondantes, et où les hémorrhagies elles-mêmes 
sont plus faciles, plus fréquentes qu'aux autres ages. 


La pléthore devient très-commune à l’époque OÙ. 


l'accroissement cesse; elle l’est encore, mais à un 
moindre dégré , dans toute la période moyenne de la 
vie ; elle disparaît généralement dans la vieillesse. 
Chez les femmes, certaines époques augmentent la 
disposition à la pléthore ; elle est plus marquée chez 
beaucoup d’entre elles dans les jours qui précédent le 
flux menstruel ; elle l’est surtout lors de la prennère 


menstruation , dans le comméncementde la grossesse , 


et lors de la cessation définitive des règles. 
L'influence du régime , des évacuations et de l’exer- 
cice sur le développement de la pléthore est trés- 
mamifeste. L’usage d’alimensquicontiennent beaucoup 
de principes nutritifs , tels que la chair des animaux 
adultes , les végétaux farineux , favorise le développe- 
ment de cette maladie. La suppression ou la diminu- 
tion des évacuations accoutumées et surtout des hémor- 
rhagies , l’omission des saignées habituelles produisent 
le même effet, et on le concoit aisément. Mais ce 
qui semble d'abord difficile à concevoir , c’est que des 
hémorrhagies fréquentes donnent également lieu à la 
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pléthore : toutefois ce phénomène n’est pas tout-à-fait 
inexphicable. L'habitude de perdre du sang amène 
_ dans l’économie lhabitude de le reproduire avec plus 
de rapidité. Cette sanguification plus active est elle- 
même une disposition à la pléthore , et cette disposi- 
üon deviendra manifeste aussitôt que les hémorrhagies 
cesseront d’avoir lieu. La disposition pléthorique des 
femmes se rattache à cette espèce de causes, et l’on a 
remarqué que les hommes qui sont sujets à des hé- 
morrhagies fréquentes , ou qui ont habituellement 
recours à la saignée , finissent par contracter de même 
une disposition à la pléthore, et que leur constitution 
se rapproche singulièrement de celle des femmes. 

Une vie oisive , linaction du corps et de l'esprit , 
l'absence d’émouons et d’affections fortes , une conti- 
nence insolite, l'habitude de dormir long-temps , sont 
autant de circonstances qui favorisent aussi le dévelop- 
pement de cette affection. 

Souvent plusieurs de ces causes agissent concur- 

remment dans la production de la pléthore. Elle sur- 
vient quelquefois sans cause appréciable, et l’on est 
réduit à l’attribuer à une prédisposition inconnue. 
* Toutesles causes extérieures ou intérieures qui aug- 
mentent la chaleur du corps peuvent provoquer le 
développement des phénomenes de la pléthore chez 
ceux qui y sont prédisposés : tels sont l'exposition à 
l’ardeur du soleil, le séjour dans une chambre très- 
chaude, l'immersion dans un bain dont la température 
est trés-clevée , l’usage de vêtemens trop épais, un 
excés passager d’alimens , et surtout de boissons sti- 
mulantes, un exercice violent ou inaccoutumé , une 
passion vive , elc. , etc. 
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68. Les symptômes de la pléthore se montrent or- 
dinairement peu à peu , quand elle est produite seule- 
ment par des causes prédisposantes ; ils peuvent se 
développer promptement sans l’influence des causes 
occasionelles qui viennent d’être énumérées. 

La distension du système vasculaire est quelquefois 
générale ; elle se montre ‘avec des modifications par- 
uculières dans les divers ordres de vaisseaux. Dans les 
capillaires , elle produit la rubéfaction des tégumens, 
appréciable mais obscure sur la peau des membres 
et du tronc , trés-évidente à la faces et surtout à l’o- 
rigine des nee muqueuses , à la conjoncüive 
oculaire et palpébrale , aux narines, aux lévres, dans 
l'intérieur de la bouche. A ce changement ee la 
couleur se joint une augmentation dans le volume, 
qui est manifeste surtout aux doigts, dont la flexion 
devient difficile ; aux pieds, quisont douloureusement 
comprimés par les chaussures, à la face, dont l’intu- 
mescence est plus facile à constater, et peut-être pro- 
porüonnément plus considérable que celle des autres 
parues. Cette distension des vaisseaux capillaires est 
trés-prononcée chez les personnes d’une constutuuon 
molle et d’un certain embonpoint. 

Celle des veines est plus apparente chez les rar 
vidus maigres, chez lesquels ces vaisseaux offrent alors 
un volume et une résistance inaccoutumés. 

Les pulsations artérielles sont plus grandes, plus 
dures , quelquefois plus fréquentes ; l’œil les dis- 
tingue ten diverses parties des tégumens ; le malade 
est État incommodé par ns sensation qe elles 
produisent, particulièrement dans la tête et à à l’épi- 
gastre. 
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Les battemens du cœur sont souvent aussi plus forts 
et plus grands que dans l’état ordinaire. 

Enfin, les hémorrhagies spontanées qui ont heu 
dans quelques cas, l'abondance avec laquelle le sang 
s'échappe des plaies accidentelles ou des piqûres des 
sangsues, sont encore des phénomenes qui semblent 
se rattacher à la distension du système vasculaire. 

À ces symptômes principaux se joignent une pe- 
santeur générale , un engourdissement qui engage au 
repos , Sans néanmoins y astreindre , des lassitudes , des 
fourmillemens incommodes | souvent des troubles 
divers dans les sensations : quelques malades voient les 
objeis colorésen rouge , d’autres croient apercevoir des 
bleuettes, des éuncelles, ou éprouventdes bourdonne- 
mens et des tintemens d'oreilles, des vertiges lorsqu'ils 
font quelques mouvemens , surtout lorsqu'ils s’incli- 
nent, quelquefois même sans cause occasionelle. Le 
sommeil est à la fois lourd et inquiet, troublé par des 
rêves et prolongé au - delà des limites ordinaires ; le 
réveil est diflicile ; quelquefois une somnolence pénible 
poursuit encore les malades hors de leur lit. 

L’appéut cesse ou diminue, les selles sont rares, 
Ja respiration oppressée ; la chaleur s'élève par inter- 
valles et momentanément , soit par tout le corps, soit 
dans quelques régions seulement , et surtout à la face : 
ce phénomène est désigné vulgairement sous le nom 
debouffées de chaleur. L’urine est plus foncée et moins 
abondante que dans l’état de santé. 

Go. La pléthore peut, comme nous l'avons vu, sur- 
venir rapidement ou peu à peu. Une fois développée, 
tantôt elle offre de jour en jour des symptômes plus 
intenses , tantôt elle est stauonnaire. Le matin et le 
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soir, Îles phénomènes qui la caractérisent sont , chez 
la plupart des sujets, plus fortement dessinés. L’ab- 
sunence desalimens, une température fraîche, appor- 
tent un allègement sensible ; un repas copieux, l’u- 
sage de liqueurs stimulantes , le séjour dans un lieu 
chaud, l'exercice , les émotions vives, produisent un 
effet opposé. 

Il n’est pas rare de voir les symptômes de la plé- 
thore se montrer successivement vers diverses parues 
chez le même sujet, produire la rubéfaction de la 
peau , puis des palpitations , des étourdissemens ; EC. , 
selon que le sang est poussé en plus grande quantité 
vers la peau , le cœur ou l'encéphale, etc. 

70. La durée de cette affection est variable : elle 
peut cesser en quelques jours, se prolonger pendant 
plusieurs semaines, ou méme plusieurs mois. [in 
tensité de ses symplômes, l'espèce de causes qui l'ont 
produite, le temps pendant lequel ces causes ont agi, 
les moyens em ployés pour la combattre, sont autant 
de circonstances qui exercent sur sa durée une in- 
flucnce non équivoque. 

71. La pléthore se termine ordinairement par le 
retour à la santé, tantôt par le seul effet du ré- 
gime , tantôt par des hémorrhagies plus ou moins abon- 
dantes. Des sueurs , des évacuations alyines , un flux 
abondant d'urine qui surviennent au déclin de cette 
affection peuvent également rétablir l'équilibre dans 
l'économie. D’autres fois à la pléthore succède une 
autre aflecuion , telle qu’une fièvre inflammatoire , 
une hémorrhagie excessive, une inflammation latente. 
Lorsqu'elle se prolonge beaucoup ou se reproduit sou- 
vent, elle peut provoquer la dilatation morbide du 
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cœur, des veines, des artères, donner lieu à la for- 
mation de tumeurs hémorrhoïdales , à l’engorgement 
du foie, etc. 

FE La convalescence est communément courte ; 
la pléthore ne se reproduit presque jamais avant le 
rétablissement complet des malades ; mais si les re- 
chutes sont rares , les récidives sont trés-fréquentes , 
surtout lorsque le développement de la pléthore a 
été spontané , et qu’il n’est pas dû à quelque cause évi- 
dente qui puisse être éloignée. Dans ces récidives tan- 
tôt l'affection se présente sous une même forme, 
tantôt sous des formes diverses. Chez quelques indivi 
dus, elle se termine constamment de la même manière, 
par une même hémorrhagie, par exemple, quels 
qu'aient été les organes dans lesquels la distension vas- 
culaire se soit montrée. 

75. Les anciens avaient admis quatre espèces de 
pléthore qu'ils avaient distinguées par les noms de 
vraie ou absolue (plethora ad molem , ad vasa), d'ap- 
parente ou fausse ( plethora ad volumen ), et de plé- 
thore relative à l’espace et aux forces ( plethora ad 
spatium aut respectiva , plethora ad vires ). 

La pléthore vraie consistait dans une augmentation 
réelle de la masse dusang , comme cellequiest produite 
par la bonne chère. La pléthore fausse dépendait de la 
raréfaction de ce liquide par l'élévation de la chaleur. 
La pléthore relauve à l’espace était le résultat d’une 
diminution dans la capacité des vaisseaux d’une par- 
üe du corps, en sorte que le sang se portait en plus 
grande proportion dans les autres , comme cela arrive 
dans le frisson, dans quelques émouons tristes , ou 
lorsqu'une cause mécanique s'oppose au passage du 
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sang dans un ou plusieurs vaisseaux, à la suite de la 
ligature d’une artère, par exemple , ou de l'amputa- 
uon d’un membre, Par plethora ad vires , ils dési- 
gnaient cet état particulier dans lequel la masse du 
sang , Sans être augmentée, se trouve: trop consi- 
dérable proportionnément aux forces du sujet. 

Les accidens dus à la pléthore ne se montrent pas 
toujours également dans toutes les parues du système 
vasculaire ; nous avons déjà vu que chez l’un elle 
portait spécialement sur les vaisseaux ca pillures , chez 
l’autre sur les veines : elle peut aussi occuper d’une 
manière plus manifeste la tête , la poitrine, le ventre, 
où même tel ou tel viscère en particulier. Des causes 
spéciales donnent à la pléthore telle ou telle direcuon. 
L'enfance et la vieillesse, les tâvaux de l'esprit, les 
affections morales vives , l'usage de vêtemens qui com- 
priment le cou , favorisent le développement de la 
pléthore cérébrale. La jeunesse, la position courbée 
du tronc, la constriction exercée sur le ventre, prédis- 
posent à la pléthore thoracique. L'âge mûr, une vie 
sédentaire, etc., à la pléthore abdominale. Les hémor 
rhagies fréquentes par des parties voisines et les saignées 
locales, peuvent être considérées comme augmentant 
encore celle disposition, dont les premieres sont sou- 
vent un effet. Quelle que soit la parte dans laquelle la 
pléthore se montre d’une manière plus spéciale, elle y 
détermine une pesanteur habituelle et douloureuse, 
une sorte de fourmillement ; les fonctions de cette 
parue sont embarrassées dans leur jeu ; des hémor- 
rhagies ont souvent lieu par les membranes mu- 
queuses les plus voisines, et l'allégement qu'elles 
produisent est proportionné, en général, à la quantité 
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de sang qui s’est écoulé. Quelquefois la chaleur sèem- 
ble abandonner avec le sang les parties éloignées , 
qui deviennent pâles et froides, tandis que des phé- 
nomènes opposés se présentent dans l'organe vers le- 
quel se concentre la pléthore. , 

Dans quelques cas a pléthore est purement locale ; 
ses symplômes et son traiement différent peu de 
ceux de la pléthore générale avec congestion spéciale 
vers telle ou telle partie. 

On doit encore admettre deux autres variétés de la 
pléthore, savoir celle qui est liée à la consutution, 
qui est ou qui deviendra habituelle , et celle qui est ac- 
cidentelle et passagère. Gette disincuon est fort im- 
Poe à raison des indications thérapeutiques qui 
s’y rattachent. L à 

74. Le diagnostié n’est pas or dinairement fort 
difficile. Les circonstances qui ont préparé le dévelop- 
pement de la maladie, qui en modérent où en aug- 
mentent l'intensité, éclairent le médecin dans les cas où 
l'examen seul des symptômes pourrait laisser quelque 
incertitude. S1 la pléthore s’est déja reproduite un 
certain nombre de fois, même sous d’autres formes, 

ette circonstance éclaire encore le diagnosuc. 

ss Le prognostic n’est pas or ditaeent fâcheux ; 
toutefois si la pléthore porte spécialement sur un or 
gane im portant, sur le cerveau dans l’âge mûr, ou sur 
la poitrine dans la ] pie elle doit causer de justes 
inquiétudes sur ses conséquences. 

Diverses circonstances doivent faire craindre la re- 
production fréquente de cette affection. ‘Foutes les 
fois qu’elle s'est développée spontanément, c'est- 
à-dire, sans cause externe apparente, qu'elle paraît 
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liée à la constitution du sujet, et que déjà ses sym- 
ptômes ont reparu plusieurs fois, il sera difficile 
d'en prévenir définitivement le retour, et, dans un 
grand nombre de cas, le traitement le plus métho- 
dique sera impuissant. Le prognos ic sera tout dif- 
férent si la pléthore est récente et accidentelle. 

76. Le traitement de cette affection présente deux 
points principaux : dissiper les symptômes présens et 
prévenir les récidives. 

77- Pour remplir la premuere indication , on a re- 
Cours à des moyens directs et indirects : les premiers 
sont les saisnées et les autres évacnations. 

75. La saignée , qui est le remède en quelque sorte 
spécifique de la pléthore, exige de la part de celui 
qui l’emploie beaucoup de circonspection et de me- 
sure. En effet, à côté de l’avantage qu’elle présente 
de diminuer la masse du liquide dont l'excès paraît 
constituer la maladie, se trouve l'inconvénient 
de rendre l’hématose plus active, et d'augmenter la 
disposition qui reproduira la maladie : en conséquence 
on ne doit faire usage de ce moyen que quand on a 
reconnu l'insuffisance des autres, ou lorsqu'il y aurait 
du danger à différer d'y recourir. Si, par exemple , la 
piéthore se dirigeait spécialement vers le cerveau ou 
les poumons , et s’il survenait des signes de compres- 
sion cérébrale ou d’une hémoptysie imminente , tout 
délai serait dangereux , et la saignée devrait être immé- 
diatement pratiquée, 

79+ On ne doit pas employer indifféremment les 
saignées générales et locales. L'ouverture de la veine 
est préférable quand la pléthore porte sur tous les vais- 
seaux , lorsqu'il n’y a pas suppression d’une hémorrha- 
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gie habituelle, lorsqu'on n’a pas intention de favoriser 
l'éablissement d’une autre hémorrhagie. C’est le plus 
ordinairement au pli du bras qu'on pratique la phlé- 
botomie , parce que la situation et le volume des vais 
seaux y rendent cette opération plus facile qu'ailleurs. 
Dans les cas où il existe une congestion sanguine vers 
la poitrine, la saignée du bras est regardée comme plus 
efficace ; celles du pied et du couseront préférées dans 
les congestions cérébrales. La plupart des praticiens 
sont d'accord sur ce point de thérapeutique , que nous 
ne cherchons pas à expliquer, et sur lequel l’expé- 
rience semble avoir prononcé. | 
80. L'endroit où l’on pratique la saignée locale doit 
varier selon qu’on se propose de rappeler ou de rem- 
placer une hémorrhagie habituelle dont la suppression 
paraît avoir produit la pléthore, ou d'attaquer directe- 
ment les symptômes existans, suivant par conséquent 
Won veut attaquer le mal dans sa cause ou dans ses. 
effets. Quand on se propose de suppléer à une hémor- 
rhagie supprimée, On applique lessangsues le plus près 
possible de la surface par laquelle avait lieu cette hé- 
morrhagie, au pourtour de l'anus, aux grandes levres, 
dans l'intérieur des narines , etc., lors de la suppression 
des hémorrhoïdes, des menstrues , d’une épistaxis ha 
bituelle , etc. Lorsque cette imdicauon n'existe pas , OU 
lorsqu'il y a de l'inconvénient à la remplir, on peut 
encore attaquer la pléthore dans ses effets par la saignée 
locale pratiquée trés- près ou très-loin de l'endroit où la 
congestion a lieu. La saignéc pratiquée trés-prés de l’en- 
droit où la congestion existe produit en général un 
prompt dégorgement ; maisen même temps elle dé- 
termine un afflux du sang vers le point de la congesuon 
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et tend à y ramener les mêmes accidens. Pratiquée loin 
de l'endroit affecté , la saignée agit peut-être moins 
énergiquement contre le mal actuel ; mais elle n’en 
favorise pas autant le retour. En conséquence, on 
saignera près de l'endroit malade lorsque la pléthore 
ÿ sera accidentelle, qu’elle s'y montrera pour la pre- 
mire fois , que rien ne portera à croire qu’elle doive 
sy former de nouveau > Où lorsqu'on croira utile 
qu'elle s’ÿ reproduise : dans les conditions opposées , 
On saignera loin de cet endroit. 

81. La quantité de sang doit être assez considérable 
pour faire cesser on pour. modérer les symptômes. 
Quand on a un amendement sensible, on peut presque 
toujours obtenir le reste par les moyens auxiliaires. 
Il y aurait peu d'avantage et beaucoup d’inconvénient 
à revenir à la saignée quand elle a cessé d’être néces- 
saire. La quantité moyenne de sang que l’on tire en 
une fois varie depuis six jusqu’à douze onces chez 
les adultes ; rarement on en tire moins de quatre onces 
et plus de seize : cette quantité doit varier du reste à 
raison du tempérament, de la constitution » du sexe, de 
l'âge , du régime , de la profession , de l'habitude déjà 
établie de perdre du sang par des hémorrhagies spon- 
tanées ou aruüficielles, ete. T'outes choses égales d’ail- 
leurs , elle sera moindre chez les vieillards que chez 
les adultes , chez les hommes que chez les femmes, 
chez les individus qui vivent sobrement que chez ceux 
qui font bonne chère, chez les personnes qui ont 
une vie exercée que chez celles qui sont oisives, chez 
les sujets faiblement constitués et d’une petite sta- 
ture que chez ceux qui sont dans des conditions con- 
traires. On peut connaître exactement ce qu'on tire 
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de sang par louverture de la veine ; mais par l'appli- 
cation Pre sangsues, On ne peut qu ’éstimer approxt- 
mativement celle qui ‘écoule. Dans un cas chaque 
sangsue n ’enlèévera que deux à trois gros dé sang 
Fa un autre elle en fera perdre une ou deux onces ; 
quelquefois une: re a donné lieu à une hémorrha- 
gie dangereuse et mênie mortelle + aussi est - il néces- 
saire ddl rare auprès des malades à qui on pr “escrit 
cette saignée june: persontié Qui connaisse les HOT 
propres à favoriser, à ralenur êt à suspendre l’'écou- 
lement du: sang. 
582115 inconvémiens dés saignées déné le traite- 
ment de Ja pléthore doivéfitengager , quand rién n'y 
met obstacle; "à Tattiquer par quelques remèdes éva- 
cuañs qui sont moins éflicacés , 1 mais qi ne favorisent 
pas la repr oduction:de la maladié. Parmi ces évacuans, 
quelques- -uns , tels que les diurétiques, n ‘ont qu'une 
iction fort incertaine; d’autres, comme les sudori- 
fiques, ne peuvent pas agir sans augmenter Ja cha- 
leur, etcelte circonstance, qui détermine la raréfaction 
du sang , és contre - mdique. Les laxatifs ‘sont les 
seuls qui sorent applicables ici avec’ avantage : non- 
seulement 1ls provoquent une évacuation plus ou 
moins abondante dé mucus et de bile , mais encore ils 
accélérent le passage des alimens au travers du con- 
duit intestinal ,'et soustraient en parue aux vaisseaux 
äbsorbans les matériaux de la nutrition. Les laxatifs 
doux sont en général les seuls qui coñviennent ; ceux 
qu'on emploïiégénéralement sont les décocuonsde pru- 
neaux , de tämarin , la manne, les sulfates de RES ; 
de soude , de inagnésié , la crème de tartre. 

85. Les moyens ‘indirects consistent surtout dans 
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l'éloignement des causes qui préparent da pléthore ou 
qui en provoquent le développement. Le régime tient 
ici la première place ; on soumet le malade à une 
diète plus ou moins sévère , selon l'intensité des sym- 
ptômes : on diminue, par exemple, d’un: tiers, de 
moitié, des trois quarts, la quantité d’alimens : dont 
il fait journellement usage; on les choisit exclusi- 
vement parmi Ceux qui, sous un certain volume, 
contiennent peu de principes nutritifs, comme les 
fruits acidules, les végétaux herbacés, les boissons 
fraîches, émulsionnées, le petit - lait. On recom- 
mande au malade de respirer, autant que possible, 
un air, frais, d’habiter une chambre vaste, de cou- 
cher sur le crin, de se couvrir légèrement, de dor- 
mir, peu, de faire un exercice modéré, de se pro- 
curer de la distraction , de se défendre des émotions 
fortes , etc. co Lis 

54. Le traitement de la pléthore présente des mo- 
difications relatives à la forme paruculière qu’affecte 
cette maladie, aux causes ‘qui y ont donné lieu. 

85. Dans la pléthore accidentelle, on-a seulement 
en vue de combattre les symptômes existans par les 
moyens précédemment exposés : leur reproduction 
est peu à crandre. Dans celle qui est Constitutionnelle, 
-on doit y joindre les moyens préservatifs. Si les causes 
qui entretiennent la diathèse pléthorique sont con- 
nues, 1l faut les éloigner. Si elles ne.le sont pas, on 
prescrit aux malades un genre de vie propre à favoriser 
les diverses excrétions ; on diminue: la quantité habi- 
tuelle des alimens,. on en détermine le choix :50on 
engage le malade à-faire-beaucoup d'exercice à s’oc- 
cuper l'esprit ; on s'abstient ; le:plus qn'il est possible, 
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d'employer la saignée. S'il est indispensable d’y re- 
courir de temps à autre, on cherche à en éloigner 
les époques , et à diminuer graduellement la quantité 
de sang que l’on tire; comme on le fait chez ceux 
qui, ayant éprouvé depuis long - temps des accidens 
pléthoriques , ont eu très - fréquemment recours à la 
saignée , et chez qui l’habitude de cette évacuauion en 
a fait en quelque manière un besoin. 

86. La pléthore cénérale ne présente pas d'indi- 
cation parüculière ; celle qui porte spécialement sur 
tel ou tel organe réclame quelques modifications dans 
le traitement. On doit avoir pour but de prévenir la 
stagnation où l’afflux du sang vers la parte affectée, 
en la plaçant dans une position telle qu’elle soit, s'il 
est possible , plus élevée que les autres, en la couvrant 
de topiques froids, en favorisant par des ligatures, 
par l’immersion dans un liquide chaud et irritant lac- 
-cumulation du sang dans les parues éloignées : les 
“pédiluves et les manuluves sinapisés sont souvent mis 
en usage dans ce but. Quelquefois on a recours à ces 
derniers dans le moment même où l’on applique des 
sangsues vers le lieu de la congestion, afin d'obtenir un 
dégorgement local, et d’obvier à linconvénient qu'a 
cette espèce de saignée, de déterminer l’afflux du sang 
vers le lieu où elle est faite, et d’être une cause éloi- 
onée de récidive. 

87. La théorie de la pléthore paraît moins obscure 
que celle des autres affections dont nous parlerons. 

IL'est nécessaire, pour l'entretien de la santé, qu'il 
y ait unesorte de proportion entre les matières absor- 
-bées et excrétées. Si les excrétions sont en excès, l’é- 
puisement en est le résultat; si c’est l'absorption qui 
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prédomine, il en résulte un accroissement morbide 
dans la masse des liquides , et spécialement du sang , et 
par suite même dans le volume des solides. Les causes 
qui préparent la pléthore et qui en provoquent le 
développement , les symptômes qui la caractérisent , 
les moyens qui la combattent ou la préviennent con- 
courent à confirmer dans l’idée que cette affection 
est véritablement le résultat d’une augmentation dans 
la masse du sang. Toutefois il est impossible de dé- 
montrer que cette augmentation existe réellement, 
parce que nous ne pouvons connaître la quantité exacte 
du sang, ni dans l’état de santé, ni dans l’état de ma- 
ladie , et que l'ouverture même des cadavres ne fournit 
rien de plus satisfaisant sur ce sujet. 


S If. Fiévre continue inflammatoire (1). 


88. La fièvre continue inflammatoire à pour sym- 
ptômes principaux la couleur rosée de la peau, la rou- 
geur de la face, la fréquence et la force du pouls, 
la rougeur de l'urine, l'élévation de la chaleur, qui est 
balitueuse, et la pesanteur générale. 

89. Quelques auteurs ont étendu la dénomination 
de fièvre inflammatoire au mouvement fébrile qui ac- 
compagne les phlegmasies ; mais c’est confondre en- 
semble des choses fort différentes et quelquefois op- 
posées. La fièvre inflammatoire, en effet , offre tou- 
jours le même groupe de symptômes. Le mouvement 


(x) Synonymie. Fièvre continue, pléthorique , sanguine , 
angloténique. 
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{ébrile qui accompagne les phleymasies peut se présen- 
ier sous les formes les plus variées. 

90. Les causes de lx fièvre inflammatoire somt en 
grande parue les mêmes que celles de la pléthore; elle 
attaque parüculiérement les jeunes-gens, les individus 
doués d’une constitution robuste, qui font bonne 
chère et vivent dans la mollesse. Quelques auteurs la- 
vaient appelée la fièvre des moines et des évêques. Les 
hommes y sont plus exposés que les femmes. Ellé est 
plus fréquente dans les climats tempérés que dans les 
pays trés-froids où très-chauds. Dans quelques cireon- 
stances , elle devient beaucoup plus fréquente qu’elle 
ne l'est communément ; elle peut même régner d’une 
manière épidémique , particulièrement au printem ps, 
dans les lieux secs et élevés, sous l'influence prolongée 
des vents d'est, et lorsque le mercure est très-élevé 
dans le baromètre. 

Un écart de régime, un exercice violent, une 
passion vive , en sont souvent les causes occasio- 
nelles, 

o1. Les symptômes de la pléthore précèdent quel- 
quefois l'invasion de la fièvre inflammatoire. Ceux 
de ces phénomènes qu'on observe le plus fréquem- 
ment sont la pesanteur de tête , les vertiges, les uin- 
temens d'oreille , la somnolence , les évanouissemens , 
les bouffées de chaleur. Quelques auteurs disent avoir 
observé une sensation incommode dans letra jetdes gros 
vaisseaux. Ce prodrome peut durer plusieurs jours , 
se prolonger pendant une ou deux semaines, ou cesser 
au bout de quelques heures. 

92. L’invasion a ordinairement lieu le matin, sans 
froid initial, par une augmentation considérable et 
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subite de la chaleur ; quelquefois elle surprend les 
malades au milieu de leurs occupations : souvent alors 
elle est marquée par un évanouissement. 

95. Les symptômes de la fièvre inflammatoire 
offrent beaucoup d’analogie avec ceux de la plé- 
thore : la couleur animée de la face , l'injecuon de la 
conjonctive , la rougeur des, D brapes muqueuses 
du nez, des lèvres et de la bouche, la teinte rosée 
de la peau, l’intumescence de tout tre ps; plus sen- 
sible à la face et aux paupières , qui offrent un certain 
degré de tension ; la force et la fréquence des. batie- 
mens du cœur et des pulsauions artérielles, l'augmen- 
tation de volume des veines, les hémorrhagies qui 
ont lieu par diverses voies , les taches rougeätres dont 
plusieurs points de la peau sont quelquelois le siége, 
semblent indiquer ici, comme dans l'affection précé- 
demment décrite, la distension des vaisseaux san+ 
guins. ; 
La physionomie et l’atutude er dt pren 
ment ,les chairs sont fermes, lesmouvemens difficiles, 
souvent accompagnés de veruges; le malade est 
comme fatigué de son propre poids ; 1l se plaint d’un 
engourdissement général , de douleurs gravatives à la 
tête, aux membres, dans les muscles de l’épine , de 
onbles divers dans les sensations obscurcies ou éxal- 
iées; ses facultés intellectuelles sont affaiblies ; le plus 
léger mouvement , le bruit , la lumière, fe ge ët 
ce qui se dit ou se fait auprès de lu le ee ; ilest 
triste , assoupi; il a des révasseries pendant le sommeil 
ou une insomnie faugante. Du reste ; point d'ap= 
péut, soif vive, bouche pâteuse , langue rougeûtre ou 
blanche , quelquefois seche etbrunâtie, consuipation , 


56 DE LA FIÈVRE INFLAMMATOIRE. 


respiration accélérée, sentiment d’oppression, chaleur 
balitueuse, c’est-à-dire, avec moiteur et vapeur, sem- 
blable à celle quiexiste chez une personne saine lors- 
qu'elle sort d’un bain ; la transpiration cutanée est 
augmenice , l’urine est rare, toujours foncée , ordi- 
nairement rouge, 

Le sang qui s'écoule spontanément au dehors, 
ou qui s'échappe par l'ouverture de la veine, est or- 
dinatremént d’un rouge vif, sans couenne et presque 
sans sérosité ; il se coagule en une seule masse très- 
solide. 

94. La fièvre inflammatoire offre dans quelques 
cas une intensité uniforme pendant tout son cours ; 
elle n’a point de paroxysme manifeste , elle est con- 
unente ; mais le plus souvent elle a chaque soir une 
exacerbation marquée par la rougeur plus vive de la 
face , l'accélération plus grande du pouls, l’augmenta- 
uon de la chaleur , une soif plus pressante , la séche- 
resse de la gorge et quelquefois l'écoulement de lar- 
mes brülantes, le délire , etc. ; des sueurs abondantes 
ont souvent lieu au déclin. Souvent en outre des 
exacerbations passagères sont provoquées par des cir- 
constances étrangères , telles que des émotions vives, 
des erreurs de régime, l'emploi intempestif de re- 
médes sumulans , etc. 

L’intensité des symptômes augmente ordinairement 
pendant trois à sept jours; elle reste à-peu-près la 
même pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures , 
et diminue ensuite peu à peu. 11 n’est pas rare qu'elle 
augmente jusqu'au dernier moment, lorsqu'elle doit 
se terminer par une hémorrhagie. 

05. La durée moyenne de la fiévre inflammatoire 
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est d’une à deux semaines ; elle peut cesser en quelques 
jours ou même en vingt-quatre heures, ou se pro- 
longer jusqu'au vingtième jour: 

06. Sa terminaison est presque toujours heureuse. 
Quelquelois elle a lieu par degrés, et n’est accom- 
pagnée d'aucun phénomène eritique ; mais le plus or- 
dinairement cile offre , lorsqu'elle cesse , quelques 
évacuations manifestes , telles que des sueurs abon- 
dantes, un flux copieux d'urine sédimenteuse, des 
évacuations alvines, un exanthème, et, dans le plus 
grand nombre des cas, une hémorrhagie. Cette hémor- 
rbagie peut avoir lieu par diverses voies : ordinai- 
rement elle a heu par le nez chez les enfans, par le 
rectum ou l'utérus chez les personnes adultes. Chez 
les sujets accoutumés à des pertes fréquentes de sang, 
l’hémorrhagie critique a lieu par le même organe que 
les hémorrhagies habituelles. Tantôt ces évacuations 
critiques surviennent sans phénomènes qui les annon- 
cent; tantôt un effort hémorrhagique ( molimen hœ- 
morrhagicum ) en indique la prochaine apparition (1). 
Iestnaturelque, dans une maladie dont les principaux 
symptômes portent sur le système vasculaire et en 
indiquent la distension, ce soit par ce même système 
que s'opère l’évacuation qui la juge. 

I! est bien rare que la fièvre inflammatoire entraîne 
la mort des malades : dans les cas où cette fâcheuse 
terminaison a lieu, presque toujours il est survenu 
pendant son cours une phlegmasie ou quelque autre 
affection. Souvent aussi telle maladie aiguë qui offre 
dans son début quelques-uns ou même la plupart des 


(1) Elémens de Pathologie générale, pages 347-349. 
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traits de la fièvre inflammatoire, présentera plus tard 
des symplômes ataxiques où adynamiques auxquels 
individu pourra succomber. 

97. La convalescènce est courte lorsque la solu- 
on de la maladie est franche ; rarement ob&rve-t-on 
quelques phénomènes consécutifs qui méritent at- 
tention. 

98. Les rechutes sont très - rares : on en a ob- 
servé quelquefois lorsque la durée de la maladie avait 
été courte. Dans quelques cas, la seconde affection 
a suivi exactement la même marche que la pre- 
micre (1). 

99. La fièvre inflammatoire se présente sous des 
formes assez variées , en raison des causes qui la pro- 
duisent , de sa durée et de son intensité. Parmi ces 
variétés on doit citer l’éphémère et la synoque, qui 
ne différent que par la durée; celle qui précède la 
prenuére appariuon des menstrues, et qui se juge par 
cette hémorrhagie; la fièvre inflammatoire légère et 
la fièvre inflammatoire grave. Cette dernière variété 
se présente sous deux formes :disunctes : dans l’une, 
la imaladie se montre franchement avec le caractère 
inflammatoire ; dans l’autre, elle offre des symptômes 
qui simulent la prostrauon des forces. 

100. De toutes ces variétés, la dernière est la seule 
qui mériteune deseripuon particulière. Voici les prin- 
cipaux phénomènes qui la disunguent. 

La face est livide ou marbrée; les traits sont abat- 
tus, immobiles ; le corps ne peut se soutenir, les 
mouvemens sont très-difliciles ; 1l y ade la somnolence 


(1) Piquen , Traité des Fièvres , page 205: 
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ou du délire; la langue est sèche, brune ou noire; 
le pouls est peut, enfoncé , quelquefois 'ménie il 
semble disparaître sous le doigt ( fictitiè ! mollis ). 
Cette variété de la fievre inflammatoire! ; Souvent 
confondue, au détriment des malades, avec la fiè- 
vre putride, peut en être distinguée par: plusieurs si- 
gnes : en général, au milieu de ces phénomènes 
adynamiques , les chars conservent un certain de- 
gré de ton, la chaleur n’est pas diminuée, ou bien 
elle ne l’est que paruellement; le pouls, exploré 
avec attention, n’est pas faible comme 1l paraît d’a- 
bord l'être ; 1l résiste même à la pression des doigts 
appuyés avec force. Les matieres excrélées n’exha- 
lent point une odeur féuide. Les circonstances com- 
mémoratives ne sont pas non plus inutles au dia- 
gnostic. La fièvre putride attaque souvent des sujets 
qui ont été soumis à des causes débilitantes. La mala- 
die qui nous occupe survient chez des individus re- 
plets , fortement consutués, adonnés à la bonne chère ; 
son invasion est généralement beaucoup plus rapide 
que celle de la fièvre putride. Enfin l'influence favo- 
rable ou nuisible qu’exercent sur la marche de la ma- 
ladie les moyens débilitans ou toniques doit encore 
fournir aux médecins des inductions importantes pour 
le diagnostic. 

101. Les symptômes de la fiévre inflammatoire 
peuvent se montrer seuls ou accompagner une phleg- 
masie. Dans ce dernier cas, ils ne doivent pas être 
considérés comme l'effet de la seule affection locale, 
mais bien comme le résultat d’une disposition générale 
de l’économie , que la phlegmasie du poumon ou de 
la peau a pu mettre en jeu , conime aussi la phlegmasie 
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elle-même a pu se développer sous l’influence de cette 
disposition. Si, comme on ne peut guère en douter, 
les symptômes de la fièvre inflammatoire se mon- 
trent quelquefois sans apparence de phlegmasie; si, 
comme tout le monde en est convaincu , les phlegma- 
sies n'offrent pas toujours ni même ordinairement, 
pour phénomènes généraux , lessymptômesde la fièvre 
inflammatoire , la proposition que je viens d'émettre. 
sera nécessairement admise. 

102. Le prognostic de la fièvre inflammatoire est 
favorable lorsque les symptômes n’offrent qu'une in- 
tensité médiocre. Mais si dès le début la physionomie 
présente une altération profonde ; si, dans le cours de 
la maladie, il survient du délire ou de l’assoupissement ; 
si la langue se sche , si ces accidens persistent dans 
l'intervalle même des paroxysmes , le prognostuic est 
grave , l'existence du malade est en danger. Quant à 
la durée, il n’est pas toujours facile de la prévoir. On 
juge qu'elle peut céder en quelques jours lorsqu'elle 
est le résultat d’une cause externe, lorsqu'elle s’est 
reproduite plusieurs fois chez le même individu , par 
la même cause et qu’elle a cédé en peu. de temps; lors- 
que, dès le second ou troisième jour , ses symptômes 
diminuent sensiblement d'intensité, Si, des le com- 
mencement, 1l survient des sueurs ou des hémor- 
rhagies qui apportent un allègement momentané Suivi 
d’une récrudescence des accidens |, la maladie se 
terminera vraisemblablement vers la fin du premier 
septénaire. Dans le cas où les symptômes ont une 
plus grande violence, et s’accroissent jusqu’au sep- 
uéme ou huitième jour , la maladie se prolongera 
jusqu'au quatorzième et peut-être au-delà. 
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103. L'ouverture des cadavres n’a jusqu'ici rien 
fourni de satisfaisant sur la maladie qui nous occupe. 
On parle de quelques cas dans lesquels on aurait ren- 
contré de la rougeur à la membrane interne des vais- 
seaux sanguins ; mais cette coloration est-elle essen- 
tellement liée à la fièvre inflammatoire ? S'il fallait 
absolument répondre à cette question , qui ne me 
paraît pas encore suflisamment éclaircie > ]e ré- 
pondrais négativement, 1° parce que certainement 
cette rougeur ne se rencontre pas chez ious ceux qui 
meurent atteints d’une phlegmasie parenchymateuse 
accompagnée des symptômes de cette fièvre ; 2° par- 
ce qu'elle existe dans des cas où les symptômes de 
la fièvre inflammatoire ne s'étaient pas montrés ; 
3° parce qu’elle peut être postérieure à la mort et 
dépendre du contact du sang , comme la coloration 
de la vésicule du fiel et des parties contisuës est pro- 
duite par la transsudation de la bile. 

104. La chimie n’a rien fait connaître sur les mo- 
difications que le sang peut offrir dans sa composition 
pendant le cours de cette maladie. | 

105. Le traitement de la fièvre inflammatoire 
consiste, comme celui des autres affecuüons , dans 
Péloignement de toutes les circonstances qui pour- 
raient l’aggraver, et dans l'emploi des moyens pro- 
pres à en abréger la durée ou à en adoucir la vio- 
lence. 

106. Le malade sera placé dans ‘un lieu dont la 
température sera fraîche; il se uendra dans le repos ; 
il restera au lit si la faiblesse l'exige ; chaque jour ce- 
pendant 1l sera levé pendant quelques momens, placé 
sur un lit de repos ou sur un fauteuil, surtout avant 
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l'heure de l’exacerbauon ; il séra couvert légèrement ; 
il devra observer une absünence complète d’alimens 
solides , prendre pour toute nourriture le jus exprimé 
des fruits, des gelées végétales, quelques tranches 
d’ orange, quelques cerises ou quelques grains de rai- 
sin , suivant la saison ; toute contention d esprit; toute 
sensation vive seraient nuisibles, et seront 'soigneuse- 
ment éloignées. 

A l’aide de ces moyens hygiéniques et des boissons 
délayantes , beaucoup de fièvres inflammatoires se 
termineraient favorablement ; mais il est presque 1ou- 
jours uule et souvent indispensable d'y joindre des 
moyens plus actifs : parmi ces dermiers la saignée uent 
le premier rang. | | 

ro7. Elle est indiquée par la rougeur dela peau , 
J'intumescence générale du corps, la force du pouls, 
Yélévation dela chaleur. Son effet ordinaire est de 
produire promptement une diminution notable dans 
l'intensité de ces symptômes. Dans la variété de la 
fièvre inflammatoire où il y a faiblesse apparente , la 
saignée produit un. effet opposé : le pouls’et la chaleur 
se relèvent pendant que le sang coule ; le‘visage prend 
une couleur plus vive : la saignée rend alors à cette 
-affecuon la physionomie qui lui est naturelle. 

Une seule saignée peut être suffisante pour apporter 
une très-grande amélioration ; maïs souvent il est 
utile et même nécessaire de revenir une ou plusieurs 
fois à ce moyen ; on le répète jusqu'ace qu'onaitobtenu 
la cessation ou l’adoucissement des phénomenes qui 
le réclament : souvent! on parvient ainsi à dépouiller 
la maladie de ses symptômés inflammatoires , et à la 
transformer eu une fièvre continue simple qui n'exige 
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plus que l'éloignement des causes propres à l’agsraver. 
Quelquefois, mais rarement, le mouvement fébrile 
disparaît avec les symptômes inflammatoires immé= 
diatement après la saignée. 

C'est surtout pendant accroissement et dans l’état 
de la maladie que la saignée est avantageuse. Îl serait 
difficile, lors de l'invasion, de juger si elle est né- 
cessaire : au déclin elle est inutile, et il ne serait pas 
sans inconvénient d'y recourir. | 

Diverses circonstances, telles que la plénitude de 
l'estomac, l'écoulement des régles, peuvent engager 
le médecin à différer l'emploi dela saignée ; des sueurs 
excessives où un dévoiement considérable doivent éloi- 
gner d'y recourir, ou rendre fort circonspect dans son 
usage. | | 

L'écoulement spontané de Sang qui survient chez 
quelques sujets peut remplacer la saignée , et l’on doit 
älors suspendre l'emploi de ce moyen Jusqu'à ce qu'on 
ait reconnu l'insuflisance de l’hémorrhagie. 

On proportionne la quantité de sanÿ que l’on tre, 
“comme Île nombre des saignées , à la violence du mal ; 
à la force des sujets , à leur âge , à leur stature, à leur 
genre de vie, ete. (( 81 ). Les petites saignées sont 
‘souvent peu uüles, surtout quand la maladie offre un 
certain degré de violence. Une seule saignée copieuse, 
et par une large ouverture, produit en général une 
amélioration que l’on n’obtiendrait pas'en tirant ) en 
“plusieurs fois, une plus grande quantité de sang. 
L'ouverture de la veine est communément ‘pré- 
-férable à la saignée locale. Cette dernière péut être 
quelquefois employée concurremment avec l’autre ou 
même exclusivement, On se conduit ici d'après les 
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mêmes principes qui ont été précédemment tracés en 
parlant de la pléthore (79, 80). 

*_ 108. Toutes les boissons rafraîchissantes sont utiles 
dans la fièvre inflammatoire ; leur quantité doit être 
proportionnee avant tout à la soif; on doit aussi 
tenir compte de quelques autres symptômes : si la 
Jangue est sèche et la peau brûlante, par exemple, 
on devra engager les malades à boire abondamment, 
lors même que la soif ne les y porterait pas. Les bois- 
sons doivent être fraîches. T/eau de veau ou de poulet, 
l’eau d'orge, le peut-lait servent à Ja fois de boissons et 
d’alimens. Les émulsions, les sirops de groseille, de 
vinaigre, l’oxymel simple, la limonade et l’orangeade 
sont généralement agréables-aux malades, et peuvent 
leur être accordés en abondance: il importe seule- 
ment que ces dernières boissons ne soient pas aromati- 
sées soit avec l'huile essentielle que contiennent les écor- 
ces de l'orange et du citron, soit avec quelque autre 
substance. L'action réfrigérante du sel de nitre et des 
poudres tempérantes est plus que douteuse ; ces re- 
mèdes , qui ont été long-temps en usage, nesont plus 
guère employés que pour augmenter la sécréuon des 
reins, où provoquer des évacuations alvines. Les 
laxatifs doux sont souvent utiles comme moyens 
auxiliaires. 

109. Vers le déclin de la maladie , le médecin re- 
doublera d’attention pour saisir les indicauons qui 
peuvent se présenter. S'il s'établit des évacuations fa- 
ciles , modérées, il éloignera soigneusement tout ce 
qui pourrait troubler ces efforts salutaires de la nature. 
Il restera encore dans l’expectation lorsque, sans qu'il 
survienne de phénomène critique, la maladie marche 
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sensiblement vers la guérison. Si les évacuations qui 
ont lien sont laborieuses , incomplètes , il les favo- 
risera ; il cherchera à les ralentir ou à les suspendre si 
elles sont excessives ou inutiles. 

L'épistaxis, qui survient si fréquemment dans la 
fièvre inflammatoire , pourra exiger ces moyens Oppo— 
sés. Si elle est insuffisante, on l'augmentera à l’aide de 
fumigations aqueuses dirigées vers les fosses nasales $ 
si elle est abondante au point de déterminer le refroi- 
dissement du corps, des défaillances » l'affaiblissement 
considérable du pouls, on devra l'arrêter à l’aide de 
topiques froids , astringens, Où même par le tampon- 
nement. Si elle est modérée, et si le malade est sou 
lagé pendant que le sang coule, on s’abstiendra de 
tout remède. 

110. Quelques-uns des symptômes peuvent deve- 
nir assez intenses pour réclamer l'emploi de quelques 
moyens parüculiers. La céphalalgie cède souvent à 
l'usage de compresses trempées dans l’oxycrat froid, 
apphquées sur le front ; l’effet de ce moyen est se 
conde par l’immersion des pieds dans l’eau chaude et 
sinapisée , par la position assise que l’on fait prendre 
au malade pendant quelques heures, par l'usage de 
lavemens s’il y a constipation. Lorsque ces moyens sont 
insuflisans, on à recours à l'applicaüon de sangsues 
aux tempes ou derrière les oreilles , si la tête est pour 
la première fois le siége de la congesuon sanguine ; 
on préfère la saignée du pied si le malade est sujet à 
la pléthore cérébrale. Le délire réclame les mêmes 
moyens, mais employés avec plus d'énergie. 

111. Les vomissemens et les vomituritions qui sur— 
viennent quelquefois pendant le cours de la fièvre in- 
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flammatoire, cèdent en général aux saignges , aux 
boissons fraîches, émulsionnées , à l'application de to- 
piques froids à l'épigastre, ou de sangsues à anus ; dans 
quelques cas l'huile d'amandes douces à dose laxative a 
été utile. Si les efforts de vomissemens surviennent dés 
le début de la maladie , si l'invasion a été soudaine , 1ls 
peuvent dépendre- de la présence d’alimens dans l’es- 
tomac, qui n’est plus apte à Îles digérer ; 11 ne faut pas 
hésiter alors à en provoquer l'expulsion par la uulla- 
tion de la luette ou par quelques verres d’eau uède. 

112. La constipalion n'exige pas ordinairement 
d'autre moyen que les clystères répétés malin el soir. 
Si elle était très-opiniâtre, on prescrirait quelque 
boisson laxative, comme la solution de crême de’tar- 
tre , la décoction de pruneaux ou de tamarins. 

113. L’'insomnie cède ordinairement aux mêmes 
moyens que le mal de tête : lopium est contre- 
indiqué ; il ne convient guère que dans les cas où ce 
phénomène persiste après que la fièvre a cessé, 

114. Les pouons huileuses et gommées , et l’atten- 

on de boire très-souvent et en pette quantité, cal- 
ment la toux sèche qui survient quelquefois dans le 
cours de la‘ fièvre inflammatoire. 
115. Lorsque, pour combattre quelqu'un de ces 
symptômes , on croit utile de recourir aux moyens 
révulsifs, on doit se borner à ceux dont l’aeuon est 
purement locale , comme les pédiluves , les manulu- 
ves, rendus légèrement irritans par l'addition d'acide 
muriatique ou de farine de moutarde. On doit s’ab- 
stenir entièrement des vésicatoires, qui seraient plus 
nuisibles en augmentant l'excitation générale, qu'ils 
ne seraient utiles par leur action révulsive. 
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116. Les causes qui ont donné lieu au développe- 
nent de la maladie fournissent aussi quelques indica- 
uons. La suppression d’une hémorrhagie accoutuüumée 
réclame l'emploi des moyens propres à la rappeler ou 
à y suppléer. On la rappelle à laide de famigauons 
dirigées vers la partie par laquelle l'hémorrhagie avait 
lieu, ou de l'immersion de ceue parte dans Peau 
chaude, On y supplée par l'application de sangsues le 
plus près possible de la surface qui exhalait le sang. 
S1 la fièvre inflammatoire se développe chez une 
jeune fille parvenue à l’âge où le flux menstruel doit 
s'établir ; si déjà quelques signes annoncent sa pro 
chaine apparition ; si, par exemple , le volume des 
mamelles a augmenté , si le son de la voix est altéré , si 
des douleurs se font sentir par intervalle dans Fhypo- 
gastre, dans les lombes , les aînes » les cuisses , il est 
hors de doute pour le médecin que les symptômes 
qu'il observe ne sont que les préludes de l’hémorrhagie 
nouvelle qui va s'établir, et tous ses efforts doivent 
tendre à en favoriser l'apparition. En conséquence ,, 
le bas-ventre et le périnée seront couverts de fomen- 
tations chaudes ; des fumigations seront dirigées plu- 
sieurs fois chaque jour vers les parües extérieures de 
la générauon., On pourra se borner à l'emploi de ces 
moyens tant que les symptômes n'indiqueront aucun 
danger ; mais si la maladie prenait un caractère plus 


sérieux, On aurait recours à l'application de sangsues 
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à la vulve, ou à la saignée du pied. 

117. La nature de la fièvre inflammatoire est peu 
connue : elle paraît jusqu’à un certain point liée à la 
pléthore. Ses causes, ses symptômes , sa marche, 
son traitement, concourent à confirmer dans cette 
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opinion. Toutefois , dans cette supposiuion , des sai 
gnées abondantes et répétées devraient constamment la 
faire cesser, et c'est ce que dément l’observauon. 
Souvent , après cinq à six saignées, les symptômes 
persistent encore pendant sept à huit jours , ou même 
plus, avant de céder. 

Un auteur italien, connu par sa disposition à émettre 
et à soutenir des opinions extraordinaires , a prétendu 
qu'il n'existait pas de fièvre inflammatoire, c'est-à- 
dire, de fièvre qui réclamät la méthode anu-phlogis- 
tique. Snivant lui, toutes les maladies qui offrent les 
caractères assignés à cette affection cèdent aux bains 
froids , aidés de l'usage du vin et d’un régime nour- 
rissant. L'observation journalière et l’expérience de 
tous les praticiens font justice de cette dangereuse 
assertion. 

Un autre pense que la fièvre inflammatoire n'existe 
pas, bien que dans sa théorie toutes les maladies aï- 
guës et MÊME chroniques soient inflammatoires. Nous 
ne voulons pas disputer sur les noms. Lorsqu'un ma- 
Jade a la face rouge, gonflée , une soif vive, un pouls 
fréquent et fort, une chaleur halitueuse , une urine 
rouge, un sentiment de pesanteur générale, nous 
appellerons avec tous les médecins fièvre inflamma- 
toire la maladie dont il est atteint. Que l’on découvre 
ou non par la suite un siése spécial à cette affecuon , 
cela ne changera rien à ce qu'on sait sur ses causes , 
ses symptômes, Sa marche , son traitement, c'est-à- 
dire , sur les principales circonstances de son Mmstoire, 
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CHAPITRE V. 


De l'État bilieux et de la Fièvre bilieuse. 


118. Ilest des malades chez lesquels la peau pré- 
sente une teinte jaunâtre , qui se retrouve dans la 
plupart des maucres excrétées ; ils se plaignent de 
soif, d’inappétence , de malaise général et de brise- 
ment. On donne le nom d'état bilieux au concours 

«de symptômes qu'ils présentent. On le nomme fièvre 
bilieuse lorsqu'à ces phénomènes se trouvent jointes 
la fréquence du pouls, la chaleur âcre et la sécheresse 
de la peau. 

119. Les causes qui produisent ces deux affections 
agissent en général avec lenteur, et appartiennent 
presque toutes aux causes prédisposantes. L'état bi- 
lieux et la fièvre bilieuse peuvent se montrer dans tous 
les lieux et dans toutes les saisons ; maïs, dans notre 
climat, ils se développent particulièrement lorsque 
la température est très-chaude, vers le milieu ou la 
fin de l'été, par exemple, et dans le commencement 
de l’automne. On les à vu régner aussi vers la fin 
de l'hiver, lorsqu’à la suite d’un froid rigoureux la 
température s’est élevée rapidement. On remarque 
encore qu'ils attaquent un grand nombre de person- 
nes dans les années où les végétaux sont peu abon- 
dans, et où la plus grande partie de la population 
est réduite à faire exclusivement usage des substances 
animales. 

Le tempérament bilieux prédispose à cette mala- 
die; tous les âges, à l'exception de l’enfance, y sont 
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exposés. Un mauvais régime, et surtout l’usage exclu 
sif de substances animales , de graisses en paruculier , 
sont rangés avec raison parmi les causes les plus or- 
dinaires de létat bilieux. Un genre de vie sédentaire , 
des affecüons morales tristes, la tension habituelle de 
l'esprit, sont autant de circonstances qui concourent 
au développement des maladies bilieuses. Peut-être 
ces dernières causes , ainsi que l'élévation de la tem- 
pérature, n’agissent-elles qu’en rendant moins par- 
faite la digesion des alimens, et en aliérant les qua- 
lités du chyle ? 

On n’a pas jusqu'ici déterminé exactement les cir- 
gonstances particulières dans lesquélles se développe 
l'état bilieux plutôt que la fièvre bilieuse et réciproque- 
ment. Peut-être cette différence dans les effets uent- 
elle seulement à l'énergie diverse des mêmes causes. 
Il est vraisemblable, si lon mesure la cause par lef- 
fet, qu’elles’ produisent la seconde quand elles ont 
beaucoup d’acuvité , et le premier quand elles en ont 
moins. 

On a observé, dans les épidémies où ces deux affec- 
tons régnaient simultanément, que les personnes 
faibles et les femmes offraient le plus souvent les 
symptômes de l’état bilieux , tandis que la fièvre bi- 
lieuse attaquait en plus grande proporuon les hommes 
fortement constitués. | 

Toute espèce de cause occasionelle peut provoquer 
le développement de ces affections chez ceux qui \ 
sont prédisposés : dans beaucoup de cas, un écart de 
régime y a donné lieu, | 
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120. Les symptômes de l'état bilieux portent sur la 
plupart des foncuons. La peau présente une couleur 
päle et jaunâtre, plus marquée à la face que sur les autres 
régions du corps ; latitude exprime le malaise et l’a- 
battement ; la tête est inclinée à droite ou à gauche ; le 
malade éprouve le besoin de changer continuellement 
de position ; il se lève, il se couche, il s'assied; il a 
des lassitudes spontanées , du brisement dans les mem- 
bres, des douleurs vagues, qui augmentent pendant 
la nuit, de l’insomnie , ou de Pagitation dans le som- 
meil , et un réveil pémble, Toutefois la faiblesse n’est 
pas ordinairement portée au point de l’obliger à rester 
au lit, ni même à suspendre complètement ses occu- 
pations. Il est sans appéut, souvent sa bouche est 
amére , il éprouve une soif pressante, il désire les 
boissons acidules et a de l’aversion pour les substances 
animales ; sa langue est couverte à sa face supérieure , 
en parue ou en totalité , d’un enduit jaunâtre, mince 
ou épais , tenace ou facile à enlever, avec ou sans 
saillie des villosités sous - jacentes; le même enduit 
se retrouve sur les dents, sur les gencives et sur le 
reste de la membrane buccale, où il est moins abon- 
dant. La respirauon est ordinairement naturelle ; 
le pouls n'est accéléré que d’une manière passagère ; 
la peau est sèche ; le malade est plus sensible au chaud, 
et surtout au froid , que dans l’état de santé ; il a des 
horripilations vagues à des heures indéterminées. L/u- 
rine est ordinairement jaune ; la même teinte se re- 
trouve dans les matières rejetées par le vomissement 
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ou les selles ; elle existe, comme nous l'avons vu, 
dans le mucus buccal ; on l’a observée dans le sérum 
du sang ; si le Br crache , on la rencontre dans 
la mauére expectorée ; elle existe même dans les par- 
ties solides, comme on le voit sur les tézumens. 

121. Souvent aux symptômes de l’état biheux se 
joignent ceux de l'embarras gastrique ou intestinal. 
Dans le premier cas , l’épigastre est le siége d'une pe- 
sanieur douloureuse, que la pression augmente ; des 
pulsations incommodes sy font sentir par intervalles ; 
il y a des nausées , des rapports gazeux ou liquides, 
ordinairement amers ; souvent l’arriére-bouche est 
le siége d’une sensation incommode qui entraîne à des 
efforts conunuels pour cracher ; 1l survient des vonu- 
turitions accompagnées de lécoulement de la salive , 
de tremblement de la mâchoire inférieure et des lèvres, 
des vomissemens de matiéres améres, jaunes ou ver 
dâtres, où même de bile pure ; une céphalalgie gra- 
vauve sus -orbitaire ou frontale , des douleurs dans 
le thorax , dans les bras , se joignent à ces symptômes. 

Lorsque l'embarras intestinal accompagne l’état bi- 
lieux , le malade éprouve , dans divers points de l’ab- 
domen, des sensations douloureuses, mobiles et pas- 
sagères , des borborygmes et du gonflement avec dé- 
voiement ou constipation , fétidité remarquable des gaz 
et des mauères fécales, qui sont ordinairement bi- 
lieuses. Les lombes, les cuisses et les genoux sont le 
siése de douleurs ou d’engourdissement 

122. Tels sont les principaux symptômes propres 
à l’état bilieux, et ceux quisy joignent lorsqu'il ya 
embarras de l'estomac ou desintesuns. Ges sy mptômes, 
obscurs dans le principe, deviennent peu à peu plus 
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tranchés! Des exacerbations passagéres ont lieu apres 
les repas ; la douleur de l’épigastre et de la tête aug- 
mente où survient, des horripilauions fréquentes se 
succèdent ; en même temps la face est rouge, la paume 
des mains et la plante des pieds deviennent brà- 
lantes. 

123. La durée de l’état bilieux est variable ; il est 
rare qu'il cesse en moins de quatre à einq Jours, Où 
qu'il se prolonge au-delà de vingt-cinq à trente. 

124. antôtles symptômes diminuent peu à peu sous 
l'influence de la diète et des boissons délayantes, sans 
phénomène remarquable. Tantôt 1l survient des éva- 
cuations abondantes de bile, soit par haut, soit par 
bas , qui paraissent juger la maladie ou en hâter beau- 
coup la terminaison. Dans quelques cas les symptô- 
mes de l’état bilieux acquièrent chaque jour une in- 
iensité plus grande , et la fièvre bilieuse lui succède. 

125. La convalescence est communément longue ; 
chez un certain nombre de sujets, les digesuons ne 
se rétablissent qu'avec: lenteur. 

126. Les rechutes sont faciles ; les écarts de régime 
2n sont la cause la plus ordinaire. Les récidives ne 
sont point rares : elles ont lieu chez quelques indivi- 
Jus une Ou plusieurs fois chaque année. 

I 27. L'état bilieux se présente, comme nous l'avons 
vu , sous plusieurs formes. Il est quelquefois accom— 
pagné de mouvemens fébriles irréguliers, d'embarras 
gastrique ou intestinal. Il peut aussi exister avec une 
disposition pléthorique. 

126. Le diagnostic ne présente ordinairement au- 
cune difüculté. Il faut seulement ne point oublier, 
dans les cas où il est joint à un embarras gastrique , 
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quesouvent la douleur de tête prédomine sur les autres 
‘symptômes, bien que l'estomac soit le seul viscère 
plus spécialement affecté. 

129. Le prognostic n’a rien de fâcheux : la mala- 
die , fùt-elle abandonnée aux seules ressources de la 
nature , se dissiperait presque toujours peu à peu. 
Toutefois, si de jour en jour , malgré RARES des 
moyens indiqués, le malaise général et la faiblesse 
font des progres , si la physionomie présente une al- 
tération croissante , on doit craindre que l’état bilieux 
ne soit le prodrome d’une affection grave, et porter 
son prognosuc en conséquence. 

150. Le traitement consiste à Peu le malade dans 
un air frais, souvent renouvelé , à le priver d’alimens 
solides et même de bouillons. Les boissons les plus 
uüles et les plus agréables aux malades sont préparées 
avec les acides végétaux, et particulièrement avec ceux 
du citron, de l’orange , des groseilles, de la grenade, 
de l’épine-vinette. On emploie aussi la solution d'oxy- 
mel simple et de sirop de vinaigre , linfusion de 
{euilles d’oseille’et le bouillon aux herbes. Les ali- 
mens qu’on permet aux malades sont également choisis 
parmi les fruits acidules, tels que Fe groseilles , les 
oranges , les fraises , les cerises et les gelées des mêmes 
fruuts. 

151. Si aux symptômes de l'état bilieux se joignent 
des signes bien prononcés d’embarras gastrique ou in- 
testinal (125), de nouvelles indications se présentent, 
On doit admanistrer un vonuuf dans le premier cas , 
un purgatif dans le second, un éméto -cathartique 
lorsqu'il y a à la fois embarras de l'estomac et des 
antestins, 
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132. Le vonuuf ne doit pas être administré dés le 
prenuer jour de la maladie. Les anciens pensaient que 
les matières accumulées dans l'estomac devaient être 
délayées pendant quelques jours par des boissons abôn- 
dantes propres à diminuer leur ténacité, et à les rendre 
_ plus mnobiles où plus faciles à être expulsées. Quoi qu'il 
en soit de l'explication , il est reconnu que le vomis- 
sement, lorsqu'il a été précédé de cette espèce de pré- 
parauon, est plus complet et moins fauyant pour les 
malades. L'emploi des boissons délayantes pendant 
auelques jours offre encore un autre avantage : si les 
Symptômes d’embarras gastrique diminuent ou se dis- 
sipent, le vonutif devient inuüle ; s'ils persistent , et 

a plus forte raison s'ils augmentent , ils rendént plus 
manifeste encore l'indication d’évacuer. 

Îl est à peine nécessaire d'ajouter que, si l’on était 
appelé le troisième ou le quatrième jour de la maladie, 
et que le malade eût fait usage d’une boisson délayante 
quelconque, 1l serait inutile de différer plus long-temps 
Pemploi du vomuitif indique. El est d’ailleurs à remar- 
quer que, sil'administration top p rompte d'un vomntif 
a des inconvéniens , 1l n’est pas non plus sans danger 
d'en trop retarder l'emploi. Une affection plus grave, 
une fièvre bilieuse, par exemple, peut alors succéder 
à l'état biieux. Si quelque circonstance , telle que la 
menstrualion Gu la grossesse, mettait obstacle à l’em- 
ploi d’un vomnuf, on chercherait, par des laxatifs 
doux administrés à petites doses et à de courts inter- 
valles, à débarrasser sans secousse l'estomac des ma- 
tières qui y sont contenues. 

153. Le choix des vomiufs n’est pas indifférent. L'. 
pécacuanha en poudre et le tartrate antimonié de PO 
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poiasse sont ceux qu’on emploie généralement. Le 
premier , qui agit par son contact même sur les mem- 
branes de l'estomac, ne produit, en général , que 
qutlques vomissemens; le second, qui n’agit qu'a- 
prés avoir été absorbé, donne lieu à des vomissemens 
répétés , et provoque aussi des évacuations alvines. On 
le préfère au premier dans la plupart des cas ; mais 
chez les personnes tres-irritables , ou chez celles qui 
ont un dévoiement qu'on craint d'augmenter, on 
doit employer lipécacuagha. Quelquefois cn com- 
bine ensemble ces deux remèdes. Si les rnalades ont 
déjà fait usage de un ou de l’autre, on doit s’enqué- 
tir de l'effet qu'ils ont produiis, des doses qui ont été - 
nécessaires , ele. 

= On donne l’eau tiède pour véhicule à l'ipécacuanha 
où au tartrate antimonié de potasse ; on administre le 
premier à la dose de douze à vingt grains dans un verre 
d’eau ; le second , à la dose d’un à trois grains dans 
plusieurs verres , à douze où quinze minutes d’inter- 
valle. Lorsque les efforts de vomussement commen 
cent, on les favorise en faisant boire au malade, de 
cinq en &inq minutes ,un verre d’eau chaude; on cesse 
de lexciter à vomur lorsqu'il ne rejette plus que l’eau 
pure. 

Lorsqu'on ne se häte pas trop de prescrire un vo- 
miuif, ilest rare qu'il soit nécessaire de revenir plu- 
sieurs fois à cé moyen. 

134. Les purgaufs doivent aussi, autant que pos- 
sible, être précédés de l'emploi des boissons dé- 
layantes. Les purgaufs doux , tels que la manne, Ja 
pulpe de tamarins, le tartrate acidule de potasse , les 
sulfates de potasse , de soude ou de magnésie, sont 
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les plus en usage; on en proportionne la dose à l’âge, 
à la constitution des individus: on les administre en 
général sous forme de potion ; on les prescrit en bols 
aux personnes qui ont pour ces remèdes une ré- 
pugnance invincible. On les fait prendre le matin, 
et on favorise leur effet par l'usage abondant de bouil- 
lon aux herbes seul ou uni à de petites doses d’un 
sel laxatif. Les symptômes de l'embarras intestinal ne 
disparaissent pas toujours par l'effet d’un premier pur- 
gatif : 1l est nécessaire alors d’en faire prendre un 
second , et quelquefois même d'en em ployer un plus 
énergique. 

Lorsqu'un purgatif et un vomituif sont indiqués , 
on peut commencer par faire vomir et purger ensuite : 
mais 1l est préférable d’ordonner un éméto-cathar- 
tique qui produit ces deux effets. Un mélange de 
deux onces de manne avec douze à quinze grains d’ipé-- 
cacuanba , ou bien d’un à trois grains d'émétique avec 
quelques gros d’un sel laxatif, remplit cette double 
indication. Le malade prend de l’eau uüède pendant 
qu'il vomit , et du bouillon aux herbes lorsque l'effet 
du purgatif commence à s'opérer. 

135. Lorsque les symptômes de l’état bilieux di- 
minuent, on conseille de substituer aux boissons 
acidules les tisanes amères , telles que les infusions 
de chicorée sauvage, de petite centaurée, d’écorce 
de citron vert, etc., comme propres à rendre aux or- 
ganes digesufs fatigués le ton qu'ils ont perdu. On 
accorde par degrés au malade des alimens un peu 
plus nutritifs ; on lui permet de faire un peu d’exer- 
cice, en lui recommandant de ne revenir que gra- 
. duellement à son ancien genre de vie. On continue 
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pendant la convalescence, et dans le même but, P u= 
sage de ces boissons et de ce régime , qu'on aban- 
donne lorsque toutes les fonctions ont repris leur 
plein et libre exercice. 

156. Lorsqu'il existe à la fois des signes de pléthore 
et d'état bilieux, on doit prescrire les boissons aci- 
dules et l’abstinence, qui conviennent également dans 
les deux cas. Si la saignée et les évacuans des pre- 
micres voies paraissent indiqués , il m'est pas 1in- 
différent de commencer par l'un ou Fautre de ces 
moyens. Si les signes de pléthore se sont montrés les 
premiers, et s'ils sont plus tran ichés que ceux de 
l'embarras gastrique ou intesunal, 1l faut commencer 
par la saignée : souvent alors les signes d’embarras 
gastrique se dissipent d’eux-mêmes, et le vomiuf 
devient inutile. Lorsqu’au contraire les symptômes de 
l'état bilieux se sont montrés les premiers, et que ceux 
de la pléthore ne se sont développés que secondaire- 
ment ou sont moins prononcés, les évacuans des 
premières voies, s'ils sont indiqués, doivent être 
prescrits sans crainte d'augmenter les signes de ple- 
thore , qui disparaissent souvent sans le secours de la 
saignée. 

157. Si l’état bilieux se reproduisait fréquemment 
chez la même personne , on lui recommanderait 
d'éviter la chaleur, d’user d’alimens végétaux, et 
d’éloigner toutes les circonstances propres à rendre 
moins parfaite la digestion des substances portées dans 
l'estomac. 
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$ IT. De la Fièvre continue bilieuse. 


138. La fièvre bilieuse a , comme nous l'avons 
vu (118), pour symptômes caractéristiques la couleur 
Jaune de la peau et des matières excrétées , le malaise 
et le brisement général , une soif vive , avec pouls fré- 
quent, chaleur sèche et âcre. 

159. La fièvre bilieuse débute de diverses manières. 
Chez l'un, les symptômes de l’état bilicux augmentent 
progressivement d'intensité , la chaleur s'élève, le 
pouls s'accélère, et le mouvement fébrile persiste en- 
suite pendant tout le cours de la maladie. Chez l'autre, 
il se manifeste des horripilations auxquelles succède 
un froid intense, que remplace ensuite la chaleur, 
Celui-ci éprouve un frisson violent avec tremblement 
général; celui-là des alternatives de froid et de chaud , 
avec päleur , dégoût » Vomituritions. Dans quelques 
cas le froid initial de la fièvre bilieuse a été comparé 
par les malades à l'action de petites pointes qui per- 
ceraient la peau, et la chaleur au bouillonnement d'un 
liquide. Mais chez le plus grand nombre des ma- 
lades ces sensations n'existent pas. 

140. Les symptômes de la fièvre bilieuse sont en 
parue les mêmes que ceux de l’état bilieux , Mais ils 
sont dessinés plus fortement. La teinte jaune de la 
peau est très - prononcée , surtout à la face , et plus 
spécialement encore autour des lévres et pres des 
ailes du nez, où elle est quelquefois nuancée de 
Lie de JR 

(x) Synonymie. Synoque bilieuse | fièvre gastrique ; fièvre 
méningo-gaslrique, gastrite de quelques-uns, 
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vert. Cette coloration n’est pas apparente à la lumiere 
artificielle ; elle n’est distincte qu'au jour. L’attitude 
du malade exprime la fatigue ; 1l est contraint de 
rester au lit; ses mouvemens sont pénibles, dou- 
loureux même ; 1l éprouve une sorte de brisement 
général, qui se fait sentir particulièrement dans les 
membres et aux lombes ; la tête, le ventre et quel- 
quelois même le thorax sont le siége de douleurs 
passagéres ou continues, mobiles et quelquefois fixes. 
Les sensations n’ont plus leur précision ordinaire ; 
des bourdonnemens incommodes ont lieu dans les 
oreilles ; la sécheresse de la peau et de la membrane 
des fosses nasales enlève au tact sa finesse et produit la 
suppression de l'odorat; le goût est altéré par lamer- 
tumé ou la sécheresse de la bouche. Le sommeil est 
nul ou troublé par des rêves pénibles ; il augmente le 
malaise, la fatigue. La soif est beaucoup plus vive 
que dans l'état bilieux ; il existe un besoin conünue!, 
insatiable de boissons fraiches et aciduleés , d’eau fre1i- 
de ; la langue est couverte d’un enduit jaune, verdâtre, 
collant. Dans le cas où la bouche reste humide , elle 
est le siége d’une sensation de sécheresse, d’empäte- 
ment où d’amertume ; souvent elle devient sèche, soit 
dans toutesses parues , soit dans quelques-nnes, telles 
que les lèvres , les dents, la face supérieure de la 
langue ; tantôt cette sécheresse est passagère et le con- 
tact des boissons la dissipe; tantôt elle est permanente, 
et les liquides portés et agités dans la bouche glissent 
sur elle sans lhumecter. L’haleine est féuide et nau- 
séabonde. Il y a quelquefois des vomissemens , 
presque toujours du dévoiement ou de la constipa- 
on. La respiration est accélérée ; quelquefois op- 
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pressée; le pouls, variable pour la force | est tou- 
jours fréquent; dans quelques épidémies où il était 
très — faible, les purgaufs lui ont rendu sa force, 
comme le font les saignées dans une des variétés de 
la fièvre inflammatoire. La chaleur est âcre ou mor- 
dicante ; la sensation qu'elle produit sur les doigts 
ne cesse pas par un contact prolongé, comme dans 
les cas où la chaleur est élevée mais franche; on 
a comparé la sensation produite par cette chaleur 
âcre sur les doigts, à celle que détermine la fumée 
sur la conjoncuve : cette comparaison ne peut donner 
une idée de la chaleur âcre à ceux qui ne l'ont pas 
sentie , et ne paraîtra point exacte à ceux qui la con- 
naissent. La plupart des sécrétions sont simultané- 
ment diminuées ; la peau est sèche ; à peine observe- 
t-on chez quelques malades, au déclin des paroxysmes, 
dessueurs passagères , souvent partielles , n’apportant 
aucun soulagement. L'’exhalation muqueuse est sup 
«primée dans plusieurs points et ne paraît pas augmen- 
tée dans les autres; l’urine: est diminuée. La teinte 
jaune de la peau, du mucus, de l’urme , du sérum 
du sang , indique une altération particulière dans. la 
sécrétion de la bile, qui est quelquefois augmentée, 
comme le prouvent les évacuations abondantes de 
ce liquide par haut et par bas, qu'on observe chez 
quelques sujets. 

141. Souvent à ces symptômes se joignent, comme 
dans l’état bilieux , des signes d’embarras gastrique ou 
intestinal (121). 

142. On a encore obseirvé pendant le cours des 
fièvres bilieuses quelques phénomènes , tels que le 
bégaiement, la surdité, un délire passager , des hémor- 
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rhagies, un ictére, une toux sèche, des douleurs s1i- 
mulant le rhumatisme. 

143. La marche de la fièvre continue bilieuse est 
ordinairement exacerbante. Chaque jour, vers le 
soir, quelquefois le matin où au milieu du jour, 
il survient un paroxysme marqué par la rougeur de 
la face, l'augmentation des douleurs des membres 
et surtout de la tête , l'élévation de la chaleur , laccé- 
lération du pouls ; quelquefois , au déclin, on observe 
un peu de sueur. Chez quelques sujets, pendant les 
deux ou trois premiers jours , le redoublement est 
précédé de légères horripilauons. 

144. La fièvre bilieuse acquiert en général une in- 
tensité plus grande dans des climats chauds et dans les 
saisons chaudes. On remarque même, dans le cours 
de cette affection, que l'élévauon momentanée de la 
température ajoute à l'intensité des symptômes, et que 
la fraîcheur de l'air apporte au contraire de l’allègement. 
Les vomissemens spontanés et un dévoiement modéré, 
sont généralement uules : l’usage des boissons sumu- 
lantes ou chaudes exaspère la maladie. 

145. La durée de la fièvre bilieuse est d’une à deux 
semaines ; on la voit rarement cesser avant le prenuer 
terme , ou se prolonger après le second. 

146. La terminaison en est presque toujours heu- 
reuse ; le retour à la santé est souvent rapide ; quel- 
quefois il a lieu par degrees Dans beaucoup de cas des 
vomissemens de matières bilieuses, ou des selles sem- 
blables , quelquefois des sueurs oidite , une urine 
sédiméntéuse , un exanthème , un phlegmon, sur- 
viennent au déclin : on les considère comme des 
phénomènes critiques. Chez un certain nombre de 
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malades , la solution de la maladie est insensible , et 
1l ne se montre aucun phénomène auquel on puisse 
attribuer le changement favorable qui s'opère dans ses 
symptômes. , 

Quelquefois, cette fièvre prend, avant de ces- 
ser, la forme d’une fièvre continue simple, qui cesse 
elle-même en peu de jours ; ailleurs, mais trés-rare- 
ment , elle devient intermittente. Dans quelques cas 
des symptômes adynamiques se joignent à ceux de la 
fièvre bilieuse, et cette affection peut entraîner la mort 
des malades. 

147. La convalescence est généralement plus lon- 
gue que celle de l'état bilieux. Elle est souvent inter- 
rompue par des rechutes dont les causes ordinaires 
sont un écart de régime, l’exposition à une chaleur 
vive , l’usage mtempestif des toniques, l’omission d’un 
purgatif indiqué. | 

148. Chez quelques individus , les récidives sont 
fréquentes ; elles ont lieu une ou plusieurs fois chaque 
année , pendant une partie de leur vie. 

549. Des phénomènes variés se montrent à la 
suite des fièvres bilieuses : les plus fréquens sont des 
douleurs dans l’épigastre ou dans les hypochondres, 
la débilité de l’estomac ou des organes [locomo- 
teurs , linsomnie, quelquefois la polysarcie ou l’éma- 
ciation. 

150. La fièvre bilieuse offre, relativement à sessym- 
ptômes, quelques variétés assez remarquables : selon 
qu'il yadévoiement ou constipation, ou qu'il existe une 
sorte de régularité dans les évacuations alvines, qui ne 
sont n1 plus fréquentes n1 plus rares que dans l’état de 
santé, mais seulement plus liquides, la maladie offre un 
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aspect différent. Lorsqu'il y a constipation opiniatre , le 
malade éprouve des douleurs fort incommodes dans 
les membres et dans la région vertébrale, beaucoup 
d'anxictés , des veilles fatigantes ; il pousse de fréquens 
soupirs ; Sa langue devient sèche, brunätne ; les sym- 
ptômes conservent constamment toute leur intensité; 
il n’y à pas même d’amendement passager. Lorsqu'il y 
a des selles trés-répétées, les douleurs extérieures sont 
moindres ; mais, la céphalalgie est plus forte, la soif 
plus vive, le délire a lieu plus souvent. Quand les selles 
ont à-peu-près la même fréquence que dans l’état de 
santé, l'intensité des autres symptômes est générale- 
ment médiocre. “ 

151. Les blessés ou les gens qui ont été soumis à de 
grandes opérations chirurgicales, sont quelquefois pris 
de fièvre bilieuse. Celle-ci se développe du quatrième 
au septième jour aprés la blessure. La plaie pälit, de- 
vient blafarde, très-douloureuse; la suppuraton di- 
minue ou cesse; quelquefois un érysipéle se déve- 
loppe autour d’elle. En même temps l’état général 
du malade s'aggrave singulièrement , et la termmaison 
est souvent fâcheuse. 

152. Enfin la fièvre bilieuse peut exister avec les 
phlegmasies membraneuses et surtout avec celles de la 
peau. Quelquefois les symptômes de la phlegmasie se 
montrent d’abord seuls, et ceux de la fièvre bilieuse 
ne se montrent que consécutivement. Mais dans le 
plus grand nombre des cas , ou bien ces deux ordres de 
symptômes se sont développés simultanément, ou bien 
ceux de la fièvre bilieuse ont paru les premiers. 

153. Le diagnostic des affections bilieuses est géné- 
ralement facile. Souvent des simulacres d’inflamma- 
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üon cérébrale , thoracique ou abdominale, accom- 
pagnent ces maladies, en sont des épiphénomènes, ou 
dépendent d’un embarras gastrique ou intestinal que 
les évacuans dissiperont. Ce n’est pas ici le lieu d'ex- 
poser les symptômes de l’inflammation des parties con- 
tenues dans les grandes cavités ; nous ne pouvons qu'in- 
diquer quelques-uns des principaux signes propres 
à éclairerle diagnostic de la maladie dont nous trai= 
tons. 1°. Îl est presque sans exempleque lessymp'ômes 
cérébraux offrent assez d'intensité pour faire craindre 
une phlegmasie des membranes cérébrales. 2°. Lorsqu'il 
y a des accidens vers la poitrine, la percussion continue 
à donner un son clair, la toux est sèche, souvent pro- 
voquée par une sensation de gêne à l’'épigastre, et quel- 
quefois suspendue par une forte pression exercée sur 
cette région; si quelques crachats sont rejetés ,ils vien 
nent plutôt du pharynx que des poumons ; ils sont en 
petite quantité, jaunes ; ils ne contiennent pas de sang ; 
l'oppression est passagère ou inégale. 3°. Les douleurs 
abdominales qui pourraient simuler une inflammation 
de ces parties ne sont point, où ne sont que fort peu 
exaspérées par la pression; les matières excrétées ne 
sont point sanguinolentes : les vomissemens spontanés 
et des évaguations modérées apportent du soulage- 
ment, elc. 

154. Le prognostic est généralement favorable. Les 
fièvres bilieuses se terminent presque toujours heureu- 
sement, et leur durée n’est pas très-longue. Toutefois, 
s’il survient dans le début des sueurs abondantes sans 
soulagement ; s1, malgré les évacuations indiquées , les 
symptômes continuent de s’exaspérer; si la langue est 
constamment sèche ou couverte d’un enduit trés-épaus ; 
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s’il y a un dévoiement considérable, on peut être certain 
que la maladie aura une durée de plusieurs semaines, 
et l’on doit concevoir de l'inquiétude sur son issue. 
Il en est de même lorsque des symptômes nerveux ou 
adynamiques se joignent aux symptômes bilieux. La 
fièvre bilieuse qui se développe dans le cours de la 
grossesse ; celle qui attaque des individus avancés en 
âge, affaiblis par des évacuations ou des fatigues ex- 
cessives , tourrnentés par des affections morales, pré- 
sente un prognoslic trés-sérieux : il en est de même 
de celle qui survient chez les blessés. 

: On cite quelques cas dans lesquels une fièvre Dbi- 
lieuse a été la solution d’uhe maladie chronique re- 
belle, telle qu'une hypochondrie ,uneorthopnéede plu- 
sieurs années ; mais ces cas-là sont fort rares et SUsCep- 
tibles de plus d’une interprétation. | 

155. L’anatomie pathologique n'a rien appris de 
positif relativement à la maladie qui nous occupe. 

:56. Le traitement de la fièvre bilieuse est à-peu- 
près le même que celui de l’état bilieux : seulement, à 
raison de l'intensité plus grande de tous les sym- 
ptômes en général et de quelques-uns en paruculier, 
:] est nécessaire de soumettre les malades à une diète 
plus sévère, et quelquefois d'apporter gdans l'em- 
ploi des moyens thérapeutiques diverses modifica- 
tons. 

157. Unair frais, une chambre vaste , l'abstinence 
absolue des alimens et surtoutdes substances animales, 
sont ici d’une nécessité plus rigoureuse encore que 
dans l’état bilieux. De plus, le séjour constant au ht 
est presque indispensable. | | 

58. Les boissons acidules doivent être administrées 
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Jargement, jusqu’à la dose de quatre à six pintes et 
même plus, si la soif ou la sécheresse de la bouche 
l'exigent. On les prescrit fraîches et on les varie sui- 
vant le désir des malades {130). 

159. Les vomitifs sont souvent utiles. On ne doit 
jamais négliger d’y avoir recours dans les premiers 
jours de la maladie, lorsqu'il y a des signes non équi- 
voques d’embarras gastrique. S'il n’y en a point, il 
faut s'abstenir de provoquer le vomissement. 

Lorsque le vomiuf est indiqué, il convient ici, 
comme dans l’état bilieux , que l'administration de ce 
remède soit précédée de l’usage des boissons délayantes. 
Cette sorte de préparation est surtout nécessaire lors- 
que la langue est sèche , la chaleur très-élevée et le 
pouls très-fréquent. Le choix du vomitif, la dose et 
le mode d'administration sont les mêmes que dans 
l’état bilieux (133). 

L’embarras intestinal, qui accompagne quelquefois 
la fièvre bilieuse , réclame aussi l'emploi d’un pur- 
gauf. On peut l’associer au vomitif, comme nous 
l'avons vu précédemment (154), lorsqu'il existe 
embarras de l’estomac et des intestins. | 

On ne doit point répéter les purgatifs de deux jours 
l’un, pendant tout le cours de la fièvre bilieuse, comme 
l'ont fait quelques médecins. Toutefois, chez les grands 
mangeurs, 1l est souvent utile d’en prescrire plusieurs, 
pour débarrasser complètement le conduit intestinal 
des matières qui le surchargent. 

L’émétique et les purgaufs ont ordinairement pour 
effet de faire disparaître les signes d’embarras gastrique 
ou inteslinal. Ils n’agissent pas directement contre 
la fièvre elle-même. À la vérité, la teinte jaune dela peau, 
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l'élévation de la chaleur, la fréquence du pouls et 
l'anxiété générale disparaissent quelquefois immédia- 
tement après l'effet du vomiuf; mais le plus souvent 
ils conservent leur intensité; 1l peut même arriver 
qu'ils en acquiérent une plus grande lorsque ce re- 
méède a été administré pendant l'accroissement de la 
maladie. La teinte jaune de la peau en particulier 
devient souvent plus prononcée dans les vingt-quatre 
heures qui suivent l’administrauon du vomiuf. 

160. Les boissons amères conviennent au déclin et 
pendant la convalescence de la fièvre bilieuse. S'il se 
manifeste quelque effort critique, sides signes non équi- 
voques annoncent de prochaines évacuauons de bile 
par haut ou par bas, ou l'apparition de quelque exan- 
thème, on favorise la tendance de la nature par les 
moyens appropriés (63 ). 
= 161. Les hémorrhagies qui surviennent dans le 
cours des fièvres bilieuses sont presque constamment 
suivies d’exaspération dans la maladie. La saignée du 
bras a, dans presque tous les cas, augmenté tous les 
symptômes , et quelquefois même la fréquence du 
pouls. Les médecins que les suffrages unanimes des 
gens de l'art placent au rang des observateurs les plus 
habiles et les plus fidèles , s’accordent sur les mauvais 
effets des saignées dans le cours de cette maladie. 
Toutefois on a prétendu, dans ces derniers temps, 
que l'application des sangsues sur le ventre en était le 
remède spécifique. Je pense que des sangsues ap- 
pliquées avec mesure , dans les cas où les symptômes 
de la fièvre bilieusé sont joints à des signes non équi- 
voques d’une inflammation intestinale , sont indiquées 
et doivent étre uules. Je crois même que; mises en 
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usage dans le cours des fièvres bilieuses, chez des su- 
jets jeunes, de vingt à trente ans, vivant dans une 
sorte d’oisiveté et d’insouciance , comme chez les sol- 
dats en temps de paix, elles peuvent être sans incon- 
vénient comme elles sontsans avantage. Mais je n’hésite 
pas à affirmer qu'employées indistinctement dans 
toutes les circonstances , elles ne soient le plus ordi- 
nairement nuisibles. à 

102. Les sudorifiques doivent également être pros- 
erits ; le plus souvent ils ne font qu’augmenter la fré- 
quence du pouls et la chaleur. Les sueurs spon- 
tanées n'étant d’ailleurs suivies d'aucun soulagement, 
les remedes qui provoquent des sueurs aruficielles ne 
sauraient COnvenir; on ne pourrait ÿ avoir recours 
que vers le déclin de la maladie, dans les cas fort 
rares où l’on verrait survenir simultanément des sueurs 
et une amélioration notable dans l'intensité des sym- 
ptômes. 

163. Les toniques employés par quelques médecins 
sous des formes variées ont été nuisibles, surtout dans 
l'accroissement et l’état de la maladie : vers le déclin 
ils sont moins dangereux ; ils peuvent même être 
utiles lorsque la maladie se prolonge et que l'individu 
s'affaiblht. | 
.. 164. Quelques expériences, temtées à l'Hôtel-Dieu 
de Paris par M. Husson, porteraienta supposer a l’opium 
la vertu de suspendre très-promptement le cours des 
fièvres bilieuses continues. Ce remède a été administré 
sous la forme de Jlaudanum liquide, à la dose d’un à 
deux gros, en une fois. Sur six individus soumis à ce 
traitement, quatre étaient convalescens au bout de quel- 
ques jours. Chez un cinquième ce remède a été impuis- 
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sant, et 1l a été nécessaire de recourir à la méthode 
évacuante. Un sixième a succombé dans un état 
de narcousme , par la négligence des personnes 
commises à sa garde. Les faits qui paraissent fa- 
vorables à cette méthode ne sont pas en nombre 
suffisant pour en démontrer l'efficacité; ils sont 
d’ailleurs cn opposition avec les observations de 
JLissot, qui, dans l'épidémie de Lausanne, a vu 
l’'opium augmenter le mal de tête et l’insomnie, et 
provoquer même quelquefois des coliques. Si les avan- 
tages de l’opium dans les fièvres bilieuses sont encore 
incertains, iln’en est pas de même de ses dangers : le 
sixième fait ne le démontre que trop. Cette considé- 
rauon est d’un poidsd’autant plus grand que la maladie 
n'est pas ordinairement dangereuse lorsqu'elle est traitée 
par la méthode ordinaire ou abandonnée à elle-même. 

165. Quelques-uns des symptômes de la fièvre bi- 
lieuse peuvent. exiger des modifications paruculières 
dans le traitement. 

166. La constipation doit être combattue par les 
lavemens mucilagineux , rendus purgatufs à laide du 
miel mercurial ou de quelque substance analogue, 
par les boissons ‘laxatives, telles que la solution de 
crême de tartre, la décocuon de pulpe de tama- 
rins ou de pruneaux. S1 ces moyens sont insuflisans , 
on a recours à une potion purgative, comme dans 
l'embarras intestinal. ee 

167. Le dévoiement, lorsqu'il est modéré, n'a rien 
de fâcheux : il ne se présente pas alors d'autre in- 
dication que celle d’éloigner les circonstances qui 
pourraient le supprimer ou l’augmenter. Si les selles 
sont trés-fréquentes , si elles affaiblissent et fatiguent 
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le malade, il faut chercher à les modérer : les bois- 
sons mucilagineuses et légèrement astringentes , telles 
que l’eau de riz, la décocuon blanche de Sydenham , 
acidulées avec le sirop d’orange ou de limon, rem- 
plissent ordinairement cette indication ; l'emploi si- 
multané des lavemens de décoction de graine de lin 
ou de racine de guimauve concourt au même but. 
Lorsque le aérien persiste et que les matiéressont 
abondantes , très-féuides , qu'elles forment une bouillie 
épaisse, que le volume de l'abdomen est aügmenté 
et sa résonnance diminuée , il est probable que l’ac- 
cumülaton des matières dans les intestins eutre- 
tient le dévoiement, et un purgatuif peut, eu pro- 
duisant une évacuation copieuse , enlever la cause de 
cet accident. Lorsqu'il n'existe pas de signes d’em- 
barras intesünal , et que les matières excrétées sont 
presque aqueuses, comme les boissons dont le malade 
fait usage, un vomitif est un moyen très-eflicace de 
suspendre le dévoiement. On emploie de préférence 
l'ipécacuanha , parce que son action est bornée à l'es- 
tomac. 

168. Quelques malades accusent à l'épigastre une 
douleur incommode, quelquefois fort vive, qui mérite 
l’attention du médecin. Cette douleur peut dépendre 
de causes très-variées, et réclamer des moyens divers 
de traitement. Dans beaucoup de cas elle est due à la 
présence d’une certaine quantité de bile ou de résidus 
alimentaires dans l'estomac, et elle cède à un vomitif; 
si elle est accompagnée de vomissemens spontanés de 
matières bilieuses très-abondantes , 1l faut se borner 
aux boissons délayantes : un vomitif pourrait aug- 


5 
menter alors la sécrétion de la bile et provoquer une 
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sorte de choléra-morbus. Dans d’autres cas, cette dou- 
leur est liée à une phlecmasie de l’estomac ; elle est 
accompagnée de chaleur, de sensibilité à la pression, 
de vomissemens des boissons , etc. : on doit alors ap- 
pliquer des sangsues à l'anus, couvrir la ‘région épi- 
gastrique de fomentauons émollientes, recommander 
au malade de ne prendre que des boissons délayantes 
et en très-petite quantité à la fois. 

Les vomissemens qui ont lieu dans quelques fièvres 
bilieuses peuvent dépendre des mêmes causes que la 
douleur épigastrique, et doivent être combattus par 
les mêmes moyens. 

169. La céphalalgie se montre chez quelques sujets 
avec beaucoup de violence : elle est presque toujours 
sympathique ; les vomitifs ou les purgatifs indiqués la 
modérent souvent et ladissipent quelquefois ; on yjoint 
l'usage de compresses imbibées d’oxycrat froid , appli- 
quées sur le front, et lorsque ces moyens sont in- 
suffisans, l'immersion des pieds dans l’eau sinapisée et 
l'emploi de topiques rubéfians sur ces parties. Si toute- 
fois la céphalalgie paraissait due à une congestion san- 
guine vers la tête (72), ce qui est rare , il faudrait 
appliquer quelques sangsues derrière Jes oreilles. 

Le délire, qui peut aussi avoir lieu, est lié aux 
mêmes causes que la céphalalgie , et réclame les mêmes 
moyens, L'usage de boissons chaudes et Papplication 
de vésicatoires ont paru quelquefois le provoquer : 1l 
faut tenir compte de ces circonstances lorsque ce syrn- 
ptôme survient. 

170. Si des vers sont rejetés avec les matières des 
excrélions , ou s1 des signes rationnels indiquent leur 
présence dans le conduit digesuf, on associe aux au- 
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tres remèdes ceux des anthelmintiques qui ne sont pas 
contraires au traitement de l'aflecuon principale. 

171. La fièvre bilieuse qui se déeloppe chez les 
femmes enceintes doit appeler toute attention du mé- 
decin. L'état de grossesse met généralement obstacle 
à l'emploi d'un vomitif : toutefois si la malade était 
continuellement ou fréquemment tourmentée par des 
vomituritions inutiles, et si elle offrait des signes non 
équivoques d'embarras gastrique, l’omission du vomi- 
uf, en prolongeant les efforts, aurait plus de danger que 
l'emploi de ce remède : on ne devrait pas hésiter à 
fare vonur ; on emploirait préférablement l’ipéca- 
Cuanha. 

172. Une sorte d'expérience paraît avoir prouvé 
qu'un vomitif administré chez les blessés , lorsque la 
fièvre bilieusecommence , est généralement uüle, lors 
même qu'il n'existe pas de signes d’embarras gastrique. 

173. Lorsque les symptômes de la fièvre bilieuse 
sont joints à ceux d’une phlegmasie, faut-il ‘recou- 
rir à la saignée, comme l'indique cette dernière ? Faut- 
il s’en abstenir , à raison de la fièvre bilieuse? Les 
médecins ne sont point d'accord sur cette question , 
peut-être parce qu'elle n’a pas été considérée sous son 
véritable point de vne. | 

La fièvre bilieuse est souvent accompagnée de si- 
mulacres de phlegmasies thoraciques ou abdominales : 
la saignée prauquée dans ces cas- là est généralement 
nuisible , tandis que les boissons acidules et les éva- 
cuans indiqués dissipent généralement les symptômes 
de ces prétendues inflammations. Mais 1l n’en est pas 
de même lorsqu'il existe une phlegmasie véritable des 
poumons ou des intestins : dans ce cas, la saignée lo- 
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cale ou générale peut être employée, autant que 
l'exigent les symptômes imflammatoires , non-seule- 
ment sans inconvénient , mais avec avantage. Nous 
avons , nombre de fois , constaté par nous-mêmes 
ce point de médecine pratique. 

174. Dans la convalescence de la fièvre bilieuse , 1l 
faut insister principalement sur le régime, fixer le 
choix et la quantité des alimens , ne permettre d’abord 
que les substances végétales, telles que la chicorée , 
l'oseille , les fruits acidules , et ensuite la chair grillée 
ou rôtie des jeunes animaux, prescrire un exercice 
modéré, et insister sur l’usage des boissons amères. 

Certains phénomènes consécutifs réclament l'emploi 
de quelques moyens particuliers. Si l'appétit ne se ré 
tablit pas , il faut ordonner les extraits amers de chico- 
rée , de genièvre, et, s'il y a consupation, la rhubarbe 
en poudre ou en infusion ; s’il ÿ a des signes d'embarras 
intestinal , un purgatif devient nécessaire ; quelque- 
fois un vomitif doit être administré , mais cette indi- 
cation existe bienrarement. Il reste chez quelques sujets 
une disposition à vomir ou de la toux : on combat 
avantageusement ces deux symptômes, soit par les 
doux laxatifs s’il y a constipation, soit par les bois- 
sons amères sil y a débilité de l'estomac. L’insomnie 
qui est entretenue par une sorte d'habitude contractée 
pendant le cours de la maladie, cède peu à peu à 
mesure que leconvalescent fait de l'exercice ; l'exercice 
est également le moyen le plus efhcace de combattre 
la polysarcie graisseuse qui survient quelquefois à la 
suite de ces fièvres. 

175. Lorsque la fièvre bilieuse attaque à la fois un 
grand nombre de personnes, on doit conseiller à celles 
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qui n'en sont pas encore atteintes quelques moyens 
propres à en prévenir le développement : elles devront 
éviter de s’exposer à une grande chaleur , faire usage 
d’alimens végétaux , et combattre par les boissons aci- 
dules, une diète convenable, et par les évacuans indi- 
qués, les premiers symptômes de l’état bilieux qui 
viendraient à se développer. 

176. Nous avons exposé ce qu'il y à de plus posi- 
uf relativement aux causes , aux symptômes , à la 
marche et au traitement des fièvres bilieuses : il nous 
reste à dire quelques mots de l'opinion qu'on sest 
faite sur la nature ou le siége précis de cette affection. 

À l’époque où les théories humorales étaient en 
faveur, on a pensé que la fièvre bilieuse était produite 
par une altération survenue dans la qualité, la quantité, 
ou dans le cours de la bile. La couleur jaune de la 
plupart des liquides excrétés, la saveur amère de 
quelques-uns , les évacuations abondantes de bile par 
en haut ou par en bas, la teinte jaunâtre de la peau 
elle-même , avaient conduit à cette opinion. 

Lorsque le solidisme pathologique remplaca l’hu- 
morisme , la fièvre bilieuse dut être l’objet d’une théo- 
rie nouvelle ; on l’attribua à uneirritation ou inflam- 
mation des membranes de l'estomac ou des intestins’, 
irritation qui parut démontrée , r°. par l’inappétence, 
les nausées, les vomituritions , les vomissemens AE 
diarrhée , les douleurs qui ont lieu dans la fièvre bi- 
lieuse ; 2°. par l'espèce de cause qui y donne lieu , 
savoir , les alimens animaux et les substances indigestes 
qui fatiguent ce viscère, etla grande chaleur de l'air, qui 
concourt indirectement au même but en diminuant 
aussI son énergie; 30, par la lenteur avec laquelle les 
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fonctions de l'estomac se rétablissent chez les conva- 
lescens ; 4°. par la nécessité d’une diète sévère dans le 
traitement de cette maladie ; 5°. par les, bons effets 
qu'on à prétendu obtenir de l'application de sang- 
sues à l’épigastre. 

La première opinion , celle des humoristes, a été 
abandonnée, et toute discussion à ce sujet devient 
inutile. La seconde compte d'assez nombreux prosé- 
lytes pour que nous devions examiner'jusqu'à quel 
point ses fondemens sont solides. 

La fièvre bilieuse se présente tantôt avec embarras 
gastrique où intestinal, tantôt sans être accompagnée 
des signes propres à ces deux affections. Or, quand un 
malade présente pour symptômes la colorauon en 
jaune des tégumens et des matières excrétées, une 
chaleur âcre, une soif vive , un pouls fréquent et un 
brisement général, on ne peut pas considérér cet en- 
semble de symptômes comme ayant nécessairement 
son siége spécial dans l'estomac ou dans les intestins. 
Sans doute ici l'estomac paraît inhabile à digérer les 
alimens ; mais il l’est de même dans toute les affections 
aiguës, comme les muscles sont incapables de soute- 
nir le corps , comme Île cerveau est impropre à la mé- 
ditauon. 

Les causes qui précèdent le développement de la 
fièvre bilieuse ne me paraissent pas non plus aussi 
favorables à cette théorie que le prétendent ses fau- 
teurs. Les alimens dont on fait usage peuvent dis- 
poser aux maladies de deux manières , ou par leur 
action sur l'estomac , où par leur influence non 
équivoque sur la composition du chyle et du, sang, 
et par suite sur les modifisauons que l'économie 
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toute entiére doit en éprouver. Or, je le demande 
aux personnes de bonne foi, l'usage prolongé des 
substances animales , la privation des végétaux, la 
chaleur atmosphérique, quisont les causes les plus 
ordinaires des fièvres bilieuses , sont - ils propres à 
produire une inflarmmation de l'estomac et des intes- 
uns , où à imprimer au chyle des qualités particu- 
héres et à entraîner consécutivement tous les effets qui 
se rattachent à celui-là ? J’admettrai bien qu'un écart 
de régime, que l’ingestion passagère d’une énorme 
quanuté d’alimens ou de substances échauffantes donne 
lieu à une gastrite ; maisil me paraîtra difficile d’ad- 
mettre que des alimens qui n’ont sur les parois de l’es- 
tomac aucune action nuisible puissent déterminer dans 
ce viscère une phlegmasie aiguë, surtout après un usage 
d'un ou de plusieurs mois, c’est-à-dire; lorsque l’habi- 
tude aurait affaibli l’action excitante qu’on leur sup= 
pose. Îl me paraît, au contraire, fort naturel que des 
causes morbifiques qui agissent en imprimant des 
modifications à tout le système, ne puissent avoir 
d'effet sensible que lorsqu'elles ont ägi pendant ün 
temps plus ou moins long. La chaleur atmosphérique, 
en äffaiblissant l’action de tous les organes, et celle de 
l'estomac en particulier; rend moins parfaite la di- 
gestion des alimens et doit augmenter les mauvais effets 
qui résultent d’un régime particulier. Sil’on m’ob- 
jectait que la diète animale et la chaleur atmosphé- 
rique ne sont pas les causes exclusives de la fièvre bi- 
lieuse, que d'autres erreurs de régime peuvent y don- 
ner lieu, et que, dans certains cas , son développement 
est spontané; je répondrais que là où les causes sont 
obscures, elles ne sont pas plus favorables à l'opinion 
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que je combats qu’à celle que je défends , et que si les 
causes des maladies peuvent fournir quelques induc- 
tions relativement à leur siéve, c’est seulement quand 
leur acüon morbifique ne peut pas être révoquée en 
doute. 

Quant à la lenteur et à la difficulté des digesuons , 
qui restent quelquefois à la suite de la fièvre bilieuse , 
elles peuventdépendre, ou bien de ce queles convales- 
cens se hâtent trop de prendre des alimens solides, ou 
les prennent en trop grande quantité à la fois, ou bien 
de ce que l'estomac a été fatigué par des vomiuifs ré- 
pétés , ou bien enfin de ce qu'il y a eu, comme on 
l’observe quelquefois, phlegmasie de l'estomac. 

Quant à la nécessité d’une diète sévère dans le cours 
de la fièvre bilieuse , elle existe également dans toutes 
les maladies aiguës , dans la pleurésie, la pneumonie, 
l’arachnite , affections qui n’ont assurément pas leur 
siége dans le canal digesuf. Enfin, pour ce qui con- 
cerne les bons effets des sangsues dans cette affection, 
on peut voir cé:qué nous en avons dit précédemment, 
et juger de quelle force est l'argument qu'on en ure 
(167). | 

Dans l’état actuel des choses , je ne pense pas qu'un 
homme sage puisse avoir d'idée fixe sur la nature et le 
siége de la maladie aiguë décrite sous le nom de fièvre 
bilieuse. H me paraît plus rationnel de la considérer 
comme une affection dé tout le système , que comme 
dépendant de l’inflammation de l'estomac ou de quel- 
qu'autre viscére. Mais je n’attache point à cette opinion 
une grande confiance, et me plais à croire que ce point 
de l'histoire de la maladie n’a pas le degré d’impor- 
tance qu'on cherche à lui donner. 


DE LA FIÈVRE BILIEUSE INFLAMMATOIRE. 09 
ÿ IL. De la Fièvre bilieuse inflammatoire. 


176. Lorsqu'un malade présente à la fois les sym- 
ptômes de la fièvre biieuse et ceux de la fièvre inflam- 
matoire , On désigne sous le nom de fièvre inflamma- 
toire-bilieuse l'affection dont il est atteint. 

177. Cette maladie se montre particulièrement au 
printemps et dans le commencement de l'été, dans 
les climats chauds ou tempérés, chez les individus 
d'un tempérament bilieux sanguin, d’une constitu- 
tion robuste , adonnés à la bonne chère et à l’usage 
des liqueurs alcooliques ; quelquefois elle se développe 
sans cause manifeste. 

178. L’invasion est ordinairement marquée par un 
frisson court auquel succède une chaleur trés-intense. 

179- La fièvre bilieuse inflammatoire se présente 
sous des formes diverses, à raison de l’intensité de ses 
Synptômes. 

100. Lorsqu'elle est légère où médiocre , les pom- 
mettes sont colorées en rouge, tandis queles paupières , 
le contour des lèvres, les ailes du nez offrent une teinte 
jaune très-prononcée. La couleur du reste de la peau 
participe à la fois de ces deux nuances ; lasoif est trés- 
vive , la langue est souvent couverte partiellement d’un 
enduit jaunâtre ; le reste de sa surface est d’un rouge 
vif ; le pouls est fréquent et fort ; il y a des hémorrha- 
gies ; la chaleur est élevée et âcre, la peau alternative- 
ment sèche et humide , l'urine orangée , les matières 
alvines sont bilieuses, le sérum du sang est jaunâtre, 

La marche de cette maladie est ordinairement exa- 
_cerbante ; les paroxysmes commencent le soir et ces- 
sent vers le matin avec des sueurs abondantes. 
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Sa durée est d’un à deux septénaires ; je l'ai vue une 
fois se prolonger pendant plus d’un mois. Elle offre 
presque toujours , lorsqu'elle .se termine , quelqu’é- 
vacuation remarquable , comme des excrétions al- 
vines, des hémorrhagies, des sueurs , une urine sé- 
dimenteuse : souvent plusieurs de ces phénomènes 
ont lieu à la fois ou successivement chez le mêmeindi- 
vidu. Sa terminaison est toujours heureuse. 

181. Lorsque les symptômes sont très-intenses, on 
donne à cette fièvre l’épithète d’ardente (1). Les Grecs 
Ja désignaient sous le nom de causos (2), à raison de 
la chaleur brülante que les malades éprouvent. 

La Bièvre ardente, commune dans la partie mé- 
ridionale de l’Europe , est assez rare dans notre 
climat. Voici quels sont ses principaux traits : visage 
enflanmé, anxiété extrême, délire, soif pressante , 
langue sèche et noire, haleme chaude, pouls très- 
fréquent et dur , chaleur brülante, peau sèche, urme 
rare et trés — foncée. Cette affection a des paroxys- 
mes dans lesquels l'intensité des symptômes aug- 
mente encore ; sa marche est toujours rapide ; le plus 
souvent elle se juge dans l’espace de sept à huit 
jours ; sa terminaison peut être heureuse ou funeste. 

182. Le traitement de la fièvre biheuse inflam- 
matoire exige une attention très - grande de la part 
du médecin. Il importe de recourir des le début à 
l'emploi de la saignée ; le même moyen, employé 
plus tard , n’offrirait plus les mêmes avantages et ne 
serait pas sans inconvénient. La saignée, lorsqu'elle 


(1) De ardeo , je brûle. 
(2) Kausos , de xaÿw, je brüle. 
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est indiquée, doit toujours précéder les autres éva- 
cuauons. Dans la fièvre bilieuse inflammatoire ordi- 
naire, une seule saignée suffit ordinairement : dans 
la fiévre ardente , 1l est souvent nécessaire de la ré- 
péter une ou plusieurs fois. Si, aprés avoir obtenu 
par la saisgnée une diminution notable de la cha- 
leur , de la soif, de la dureté du pouls, on voit des 
signes qui montrent le besoin de faire vomir et de 
purger , on sausfait à ces indications. Dans tous les 
cas on prescrit pour Usane les boissons fraîches et aci- 
dules, le petit-lait simple ou tamariné, s'il ÿ a constipa- 
tion ; on modifie d’ailleurs le traitement à raison de 
la tendance qu’affecte la maladie , et à raison des sym- 
ptômes prédominans , d’après les bases qui ont été 
exposées précédemment (108, 110, 165 et suiv. ). 

Nous ferons remarquer , en terminant cet article, 
que, dans les cas où aux symptômes réunis des fièvres 
inflammatoires et bilieuses se trouve jointe unealtéra- 
on profonde de la face qui annonce, pour une époque 
plus avancée , le développement de symptômes adyna- 
miques, il faut être avare de sang, et n’en tirer qu'au- 
tant que le permettront la constitution du malade, son 
âge et les circonstances présentes et passées. 


CHAPITRE VI. 


De la Fièvre muqueuse et de l’Etat 
muqueuzx. 


183. Il est des malades chez lesquels il existe une 
_ langueur physique et morale , avec pâleur de la peau, 
odeur acide de la plupart des matières excrétées , de 
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l'urine , des sueurs, des substances rejetées par Île 
vomissement : On donne à ce concours de symptômes 
le nom d'état muqueux. Si à ces phénomènes se 
joignent l’accélération du pouls et l’élévauon de la 
chaleur , c’est la fièvre muqueuse. 

184. Les causes de ces affecuons sont nombreuses. 
Une température froide et humide , les vents d'ouest, 
le séjour dans un pays humide, marécageux, les saisons 
de l'automne et de l'hiver, la disette , les calanutés 
publiques , préparent le développement des épidémies 
muqueuses , qui frappent spécialement sur la classe 
indigente. | 

A ces causes générales, il faut joindre un’grand 
nombre de causes prédisposantes individuelles , telles 
que le tempérament lymphatique, une constitution 
faible, un caractère apathique , l’enfance et la vieil- 
lesse , le sexe féminin, l'habitation dans une maison 
humide, plus basse que le sol, mal aérée ou peu 
accessible aux rayons du soleil, la malpropreté habi- 
tuellé, des erreurs fréquentes dans le régime , l'usage 
exclusif d’alimens végétaux, de substances fârineuses, 
de fruits verts ou de mauvaise qualité, de boissons 
aqueuses , de liqueurs incomplètement fermentées , 
surtout chez ceux qui ont des habitudes différentes, 
l'abus des évacuans , des purgaufs ou de la saignée , 
les excès dans les plaisirs de l'amour, une vie oisive ou 
des fatigues considérables ; des veilles prolongées, 
les affections morales tristes ; les méditations pro- 
fondes, et toutes les causes débilitantes, parmilesquelles 
il faut encore ranger les bains tièdes après le repas. 

Diverses maladies chroniques , telles que la goutte , 
l'hypochondrie , l'hystérie , les maladies vermineuses 
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disposent aussi à ces affections. La faiblesse qui ac- 
compagne la convalescence des maladies aiguës favo- 
rise de même leur développement. 

Toute espèce de cause occasionelle peut en pro- 
voquer l'invasion chez ceux qui y sont prédisposés. 

Les affections muqueuses règnent souvent spora- 
diquement ; elles sont endémiques dans les endroits 
marécageux, dans les prisons ; elles règnent quelque- 
fois épidémiquement. Les épidémies les mieux ob- 
servées sont celles de Gœttingue en 1760 et celle 
de Naplesen 1764. Dans ces épidémies, l’état muqueux 
et la fièvre muqueuse se montrent toujours simulta+ 
nément. On ne connaît pas les conditions qui pro- 
duisent l’une de ces maladies plutôt que l'autre : 
elles ont, au reste, entre elles la plus grande ana- 
logie. Des maladies fort différentes , qui ont régné en 
même lemps, ont été souvent confondues avec elles 
sous une même dénomination. 


6 I. De l'État muqueux (1). 


185. L'état muqueux débute, en général, avec 
lenteur. L'indivilu qui doit en être attein: se trouve 
moins dispos qu à l'ordinaire, et éprouve un malaise 
auquel 1l fait d'abord peu d'attention. Ce malaise dure 
souvent pendant une ou plusieurs semaines avant que 
les symptômes de l’état muqueux soient bien pro- 
noncés, 


186. Voici quels sont ces symptômes : la face est 


(1) Synonymie. Morbi mucosi species chronica, premier 
degré de la maladie muqueuse, variété de la gasiro-entérite, 
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pâle ; quelquefois an peu bouflie ; cette pâleur s'étend 
sur la peau detoutlereste du corps, mais elle yest moins 
apparente, et elle n’est appréciable que par comparai- 
son. Les chairs sont molles, l’atitude du malade 
exprime la langueur, un air de nonchalance est ré- 
pandu dans toute son habitude extérieure ; il n’est 
pas obligé de rester au lit, mais il ne peut pas con- 
tinuer ses occupations. Il se plaint de lassitudes, de 
douleurs dans les articulations et à la nuque. Son mo- 
ral est abattu, son humeur est chagrine , il est incapable 
de fixer son attention sur un objet ; 1l ne dort point 
ou dort mal ; pauelqiers il a un assoupissement trou- 
ble par des rêvasseries fatigantes. 

IL n'éprouve ni soif ni appétit ; il a du dégoût, 
sans pourtant renoncer tout-à-fait à l'usage desalimens ; 
sa bouche est pâteuse ; son haleine et sa salive exhalent 
une odeur acide; sa langue est couverte d’un enduit 
blanchâtre répandu aussi sur les dents, sur la mem- 
brane muqueuse des joues et des gencives ; souvent 
1l éprouve des nausées, des vomituritions, des rap- 
ports gazeux inodores , des vomissemens de matières 
alimentaires , muqueuses, acides au point d’agacer les 
dents ; la digesüon stomacale est lente, pénible ; la 
région épigastrique est lesiége d’un sentiment de plé- 
nitude et de malaise, que la pression n’augmente 
pas, du moins dans le plus grand nombre des cas. 
Le ventre est quelquefois augmenté de volume, va- 
guement douloureux , avec borborygmes, flatuosités, 
constipation ou dévoiement : dans ce dernier cas , qui 
estle plusordinaire, les matiéressont souvent glaireuses, 
comparables au frais de grenouille ou au blanc d'œuf; 
leur excrétion est précédée de quelques coliques et 
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suivie de faiblesse. Le pouls est faible et lent » accéléré 
par intervalles chez quelques sujets, avec rougeur 
passagère de la face; chez tous il y a de la sensibilité 
au froid extérieur, des sueurs passagéres , souvent par- 
uelles et aigres, spontanées ou provoquées par des 
causes très-légères. L’urine est transparente , peu co- 
lorée. 

Parmi ces symptômes, ceux qui se rattachent à l’em- 
barras de l'estomac ou des intestins ne sont pas con— 
stansÿ 1ls doivent , ainsi que l’inflammation de quelques 
points des membranes muqueuses, être considérés 
comme n'étant pas nécessairement liés à l'affection 
qui nous occupe. [l en est de même , à plus forte rai- 
son, des aphthes et de l’intumescence des glandes 
lymphatiques. 

187. L'état muqueux offre quelquefois des exacer- 
bations ; elles sont accompagnées chez plusieurs sujets 
de pandiculauons, de frissons passagers qui alternent 
avec la chaleur. 

166. La durée moyenne de cetteaffection est de deux 
à trois semaines ; le plus souvent elle se termine par 
le retour à la santé, avec ou sans évacuation manifeste ; 
quelquefois une autre affection lui succède, et particu- 
liérement un fièvre muqueuse continue. Dans l'épidé- 
mie de Gœttingue, on remarqua dans beaucoup de cas 
que le développement de la fièvre était précédé par 
un sentiment de pesanteur accablante, et quelquefois 
par une légère œdématie des membres. 

189. La convalescence est presque toujours longue 
et les rechutes faciles. 

190. Les symptômes de l’état muqueux existent 
quelquefois concurremment avec ceux de l’état bilieux. 
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Quelques mouvemens fébriles irréguliers , l'embarras 
gastrique ou intestinal, la présence de vers dans le 
canal digestif , sont encore des circonstances qui ca- 
ractérisent autant de variétés de l’état muqueux. 

191. Le diagnostic de cette affection est facile ; le 
prognostic n’a rien de fâcheux , si ce n’est dans les 
cas où l’état muqueux est le prodrome d’une affection 
plus sérieuse ; mais alors l’état de la physionomie et 
V'affaiblissement progressif éclairent le médecin sur la 
marche ultérieure de la maladie. 479 

192. Le traitement de l’état muqueux consiste, 
avant tout , dans l'éloignement des causes qui y ont 
donné lieu. À cet effet on place le malade dans un 
air sec et dans une température douce ; on le couvre 
de vêtemens chauds et légers; on lui prescrit pour ali- 
mens du bouillon et des gelées animales ; l'exercice 
passif, la distraction lui sont aussi très-convenables. On 
joint à ces moÿens hygiéniques, qui doivent être placés 
en premiere ligne, l'usage des boissons amères et lé- 
gèrement aromatiques, telles que les décocuons de 
chicorée sauvage, de gentiane , l’infusion de fleurs de 
camomille, de chamædris ; les acides’, que les malades 
ne désirent point, et qui semblent contre-indiqués par 
J'acidité méme de l’haleine , de la salive et de la plu- 
part des matières excrétées , ne doivent pas être em- 
À ployés. On fait ensuite vomir, ou bien l’on purge, sil 
y a lieu. | 

193. Lorsqu'un vomitif est indiqué, il importe de 
né pas trop différer d'y recou rir. Dans l’épidémie de 
Naples, ce moyen , employé dès le début, arrachattle 
mal comme par sa racine. Le mouvement frébrile s’eta- 
blit quelquefois chez ceux qui tardent trop à en faire 


DE L'ÉTAT MUQUEUX. 107 


usage. On peut employer, pour provoquer le vomisse- 
ment , l’ipécacuanha ou le tartrateantimonié de potasse, 
Nous ferons seulement remarquer que, dans les cas où 
une certaine quantité de mucus estaccumulée dans l’es- 
tomac, l’ipécacuanha , surtout en poudre, est souvent 
sans effet, même à haute dose. Il faut alors employer 
le tartrate antimonié de polasse : toutefois si ce médi- 
cament avait, dans d’autres circonstances , causé aux 
malades ‘une irritation vive > ON pourrait essayer de 
provoquer le vomissement avec la décoction d’ipéca- 
cuanba , qui agit dans quelques cas où la poudre est 
sans action, 

. 194. S'il est nécessaire de recourir aux purgatifs , 
on les choisit parmi ceux qui sont amers et aroma- 
üques : la rhubarbe , les sels neytres et alcalins, les 
sulfates de potasse , de soude , de magnésie sont ceux 
qu'on emploie préférablement. Lorsqu'il se Joint à 
l'embarras intesunal quelques signes qui indiquent la 
présence des vers dans le canal digesuf, on choisit, 
pour remplir la double indication qui se présente, 
les purgatifs considérés comme vermifuges. | 

199. Dans la convalescence on recommande Pusage 
des vins amers du genUane , de quinquina , les fric- 
uons, l'exercice dans un lieu exposé ausud-est, la 
Chair rôue des animaux adultes » les végétaux aroma- 
tiques. à, 

196. Les mêmes moyens conviennent comme pré- 
servalfs dans les épidémies de maladies muqueuses. 
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6 IL. De la Fièvre muqueuse (1). 


Les signes caractéristiques et les causes de la fièvre 
muqueuse ont été précédemment exposés (183, 184). 

197. Dans le plus grand nombre des cas, la fièvre 
muqueuse est précédée des symptômes de l’état mu- 
queux;; tantôt c’est après quelques jours, et tantôt 
aprés plusieurs semaines que le mouvement fébrile 
s'établit. L’invasion a particulièrement lieu vers le 
soir ; elle est marquée le plus souvent par des horri- 
pilations qui alternent avec-la chaleur, rarement par 
un frisson intense. Chez quelques sujets, il n’y a ni 
frisson ni horripilations ; la chaleur s'établit prinnti- 
vement pendant le semmeil , et persiste ensuite pen- 
dant touté la durée de la maladie. 

108. Les symptômes de la fièvre muqueuse ne 
diffèrent de ceux de l’état muqueux que par une inten- 
sité plus grande et par le mouvement fébrile qui s’y 
joint. 

Le teint du malade est pâle ou cendré ; sa physio- 
nomie et son attitude expriment la langueur et l'en- 
nui; il est obligé de rester au lit, et éprouve de l’aversion 
pour toute espèce de mouvement, pour toute applica- 
tion de l'esprit ; il se plaint de douleurs vagues ; 1l de- 
vient triste , pusillanime ; 1l est assoupi ; il a des ver- 
tiges quand il est debout ou seulement assis ; sa VOIX 
est faible et plaintive. L’inappétence , l'absence de la 
EE EC EN A ha 97 Er Er OR ER 

(1) Synonymie. Fièvre pituiteuse, catarrhale, lymphatique , 
adéno-méningée de Pinel , fièvre quotidienne de Piquer , gas- 
tro-entérite de quelques auteurs. 
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soif, l’enduit blanchâtre de l’intérieur de la bouche, 
l'acidité de l’haleine et de la salive, sont en général 
plus prononcés encore que dans l’état muqueux ; la 
digestion des boissons elles-mêmes est souvent lente 
et pénible , troublée par des régurgitations ou des vo= 
missemens de liquide aigre ; quelquefois il ÿ a des 
signes d’embarras gastrique et intestinal ; la respira— 
tion est alors génée , douloureuse » etquelques malades 
sont fatigués par une toux sèche. Le pouls est ordinai- 
rement mou et fréquent ; la chaleur est peu élevée ; la 
peau , presque toujours moite , exhale une odeur aigre ; 
l'urine est claire. Le sang ré de la veine, chez des su- 
jets sans doute où la fièvre muqueuse était jointe à 
quelque phlesmasie , a offert une espèce de couenne 
grisätre, qui a pu être décomposée en lames fort 
minces dont les interstices étaient remplis de sérosité. 

199. À ces symptômes se joignent, chez quelques 
sujets, divers épiphénoménes , tels qu'une exhalation 
plus abondante de mucus dans l'estomac, les intes- 
uns, le pharynx ou les bronches , de la douleur en 
urinant, l'expulsion de vers ascarides vulgaires et 
lombricoïdes, ou divers symptômes qui se rattachent 
à leur présence dans le canal digestif, tels que le prurit 
des narines , le ptyalisme, la dilatation et l'irrégularité 
des pupilles, les grincemens de dents: une intumes- 
cence légére , molle et presque œdémateuse de la face 
et des pieds se montre aussi quelquefois pendant le 
cours de cette affection , et les plaies formées acciden- 
tellement ne se cicatrisent qu'avec difficulté. 

200. La fièvre muqueuse offre ordinairement dans 
son cours des exacerbations quotidiennes. Ces exacer- 
bations surviennent généralement vers le soir , et du- 
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rent toute la nuit ; quelquefois elles commencent au 
milieu du jour, et persistent jusqu'au lendemain 
matin. Le développement de ces paroxysmes est lent 
et graduel ; le malade se trouve plus souffrant, son 
visage se colore un peu, la fréquence de son pouls 
augmente , la chaleur s'élève ; quelquefois 1l se joint à 
ces phénomènes de la soif, et la bouche se sèche mo- 
mentanément ; vers le déchin, on observe une sueur 
abondante qui ne soulage pas. Ges paroxysmes ne sont 
pas toujours égaux entire eux ; ils peuvent être plus 
forts de deux en deux jours, varier pour l'heure et. 
l'intensité, ou cesser de se reproduire avant que la 
maladie soit parvenue à son terme. È 

Soit que la fièvre muqueuse offre des-paroxysmes, 
soil qu elle n’en offre pas , son intensité augmente en 
général pendant un certain nombre de jairss une 
ou deux semaines, HUE même jusqu’ au ving- 
uéme jour; elle reste à-peu-prés là même pendant 
un certain temps, et dinninue ensuite peu à peu: 
Lorsqu'elle est parvenue àsa période de déclin, l'urme 


D 
sont moins longs, le malade se sent moins abattu. 


coule en général plus abondamment, les paroxysmes 


Cette affection ne se juge jamais promptement ; elle 
offre tantôt plusieurs améliorations successives , tantôt 
une diminution presque insensible dans les symptômes. 
S'il survient quelques efforts critiques , ils sont presque 
toujours incomplets. Des sueurs abondantes, des vo- 
missemens , des évacuauons alvines , un flux copieux 
d'urine sédimenteuse ou de salive, des exanthèmes 
variés ont paru quelquefois être les phénomènes cri- 
tiques de la fièvre muqueuse ; mais l'amélioration qui 
les accompagne est toujours progressive et lente, et 
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leur influence sur la marche de la maladie souvent 
incertaine. 

201. Quelquefois la fièvre continue muqueuse prend 
le type intermittent : ailleurs une affection d’un autre 
genre, des aphthes , une hydropisie , par exemple, lui 
succèdent, ou paraissenten suspendre la marche; enfin, 
dans plusieurs circonstances » des symptômes adyna- 
miques et ataxiques se sont joints aux symptômes mu- 
queux , et les malades ont fini par siccomber. Les 
inflammations abdominales et thoraciques, qui exis- 
tent quelquefois avec cet ensemble de phénomènes 
généraux auquel on donne le nom de fièvre muqueuse, 
peuvent aussi persister seuls aprés que cette dernière 
a cessé, ou concourir avec elle à faire succomber les 
malades. 

202. De quelque manitre qu'elle se termine, sa du- 
réeesttoujours longue :ilestbien rare qu'elle cesse avant 
le quatorzième Jour, et assez fréquent qu'elle se pro- 
longe jusqu'au vingtième, au trentième Jour, et même 
jusqu'au quarantièéme, La lenteur qu'elle offre dans ses 
diverses phases, dans son invasion ; dans son accrois- 
sement , dans le développement paruculier de chacun 
de ses Paroxysmes, qui commencent et finissent d’une 
manière presque insensible » Se retrouve encore dans sa 
terminaison définitive, qui, lorsqu'elle sembleêtre pro- 
chaine, est souvent retardée encore pendant un certain 
nombre de jours. 

205. Divers phénoménes consécutifs ont été observés 
à la suite des fièvres muqueuses. Les plus ordinaires 
sont la faiblesse musculaire, le tremblement, des trou- 
bles variés dans les fonctions digestives , l’œdème des 
membres inférieurs. 
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204. Les symptômes de la fièvre muqueuse sont 
quelquefois combinés avec ceux de la fièvre bilieuse. 
Ils se développent paruculièrement dans les autom- 
nes humides, quisuccédent à des étés très-chauds , 
sous l'influence des causes propres à produire ces deux 
affections. Les symptômes de l’une et de l'autre se 
montrent rarement à un même degré; presque tou- 
jours les uns prédominent sur les autres. Leur con- 
cours n’offre d’ailleurs rien de parüculier. 

205. Nous ne parlons pas ici de la fièvre catarrhale 
inflammatoire des auteurs : C'est une fièvre inflam- 
matoire avec catarrhe pulmonaire, et non pas une 
fièvre muqueuse. Les symptômes de cette dernière 
affection et ceux de la fièvre inflammatoire s’excluent 
réciproquement , comme il est facile de s’en con- 
vaincre en les comparant. 

206. La fièvremuqueuse continue offre encore beau- 
coup d’autres variétés : elles sont relatives à son in- 
tensité , à sa longueur, à sa marche continente ou 
exacerbante , à l'embarras gastrique et intestinal qui 
peut l'accompagner, à la présence des vers, à la co-ex1s- 
tence de quelque phlegmasie. Les auteurs ont décrit 
encore, sous le nom de maladie muqueuse, beaucoup 
d'affections tout-à-fait différentes de celles dont nous 
traitons ici : nous omettons à dessein d’en parler. | 

207. Le diagnostic est ordinairement facile. Il im 
porte seulement de bien déterminer sil y a seulement 
fièvre muqueuse, ou si quelque phlegmasie , quelque 
lésion organique n'y est pas jointe. Nous avons pré- 
cédemment exposé quelques-uns des signes les plus 
propres à éclairer le médecin dans ces circon— 
stances (153). | 
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208. Le prognectic est favorable tant qu'aux sym- 
ptômes de la fièvre muqueuse ne s'en joignent pas 
d'autres plus graves. La violence et la longueur du 
premier frisson doivent faire craindre que la maladie 
ne prenne un caractère fâcheux. On doit juger qu’elle 
sera longue lorsque les symptômes ont une certaine 
intensité, lorsque, parvenue au dixième > AU quin- 
zième et vingtième jour, elle n'offre encore au 
cun amendement, lorsque la langue est couverte 
d’un enduit épais et tenace, qui prend et conserve la 
couleur des boissons qui sont portées dans la bouche. 

209. L'ouverture du corps n'apprend rien de po- 
sitif sur l’altération des organes; la mort n’a jamais 
lieu quand les symptômes muqueux se montrent 
seuls. 

210. La fièvre muqueuse, abandonnée à elle-même, 
marche, avec lenteur, vers une terminaison heu- 
reuse. Le traitement est à-peu-près le même que 
celui de l’état muqueux : le séjour au litet un régime 
plus sévère sont indispensables ici. Toutefois il est 
utile de communiquer aux malades quelques mou- 
vemens. On recommande aux personnes qui les en- 
tourent de chercher à les distraire par des conversa- 
tions courtes et fréquentes ; on leur permet quelques 
alimens, comme des bouillons et des gelées animales. 

211. Quant aux boissons, on prescrit les pre- 
miers jours l’infusion sucrée de fleurs de violettes, 
de mauves ou de bouillon blanc, l'eau de veau ou 
de poulet lésèrement aromatisée avec le cerfeuil ou le 
sirop de framboise. Dans la seconde période on passe 
aux boissons amères, telles que l'infusion de chicorée, 
de germandrée, de petite centaurée » de quinquina 
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gris. Plus tard on prescrit des boissons aromatiques , 
telles que l’infusion légere de sauge, de camomille , de 
menthe, auxquellés on ajoute quelques gouttes d’éther 
où d'une huile volatile. On observe attentivement, 
vers le déclin, les changémens qui surviennent ou qui 
se préparent, et on salsfait aux indications qui en 
naissent (64). 

212. Lies vomiufs ét les purgatifs peuvent être utiles 
dans la fièvre muqueuse : ils sont indiqués par les 
mêmes signes qui en montrent la nécessité dans l’état 
muqueux ; on les administre de la même mamiere. Il 
n’est pas sans inconvénient de revenir plusieurs fois à 
leur usage, surtout à celui des purgaufs, qui peuvent 
provoquer un dévoiement rebelle : aussi, avant de les 
prescrire une seconde fois, convient-1l d'attendre 
quelques j jours pour RES la ceruütude qu'ils sont 
nécéssäires. 

213. Quelqués-uris des symptômes de la fièvre mu- 
queusé exigent de légères modifications dans le trai- 
tement. La constipation opiniâtre oblige à administrer 
chaque jour, chez quelques malades, une certaine 
düse d’infusion de rhubärbe, de solution de sirop 
d’ipécacuanha ou de chicorée composé. Le dévoiement 
réclame des moyens variés suivant les circonstances 
qi iccompagnent. Lorsqu'il n’y a que deux à trois 
selles chaque jour, qu'elles ne sont -point doulou- 
reuses, et que le malade n’en est pas fatigué, on se 
borne à éloigner soigneusement les circonstances qui 
pourraient js rendre plus fréquentes, comme l’im- 
pression du froid humide , les écarts de régime , etc. 
Si le nombre des selles on l’abondance des matières 
éxérélées causent de l’abattement, si elles sont accom- 
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pagnées de douleurs, il faut les modérer par les mêmes 
moyens qu'on emploie dans la fièvre bilieuse (167). 

214. La cuisson que quelques malades éprouvent 
‘dans le canal de l’urètre, au moment de l’excrétion 
de l'urine, cède aux fomentations émollientes appli- 
quées sur l’hypogastre et le périné, aux lavemens 
mucilagineux , aux boissons adoucissantes. 

215. Les aphihes légères qui surviennent dans le 
cours de la fièvre muqueuse cédent en général aux 
mêmes moyens qu'on emploie contre l'affection prin- 
cipale ; on peut y joindre l'usage des collutoires pré 
parés avec l’eau d'orge nuellée ou oxymellée, Si les 
aphthes étaient nombreuses et de mauvaise nature , on 
les toucherait avec la solution convenablement étendue 
d'acide muriatique. 

216. Les douleurs trés-violentes, simulant le rhu- 
matisme, qu'éprouvent quelques individus au début de 
la maladie, disparaissent ou se modérerit en général 
au bout de quelques jours. Lorsqu’elles sont très-in- 
tenses ou qu'elles se prolongent au-delà du terme or 
dinaire , sans que les évacuations indiquées aient pro 
curé de soulagement, on couvre les parties doulou- 
reuses de cataplasmes ou de fomentations narcotiques, 
on y fait des onctions avec l'huile opiacée. 

217. Les phlegmasies qui accompagnent quelque- 
fois la fièvre muqueuse peuvent obliger de recourir 
a la méthode anu-phlogistique ; mais ondoit l'employer 
avec circonspection, parce que ces maladies ont tou 
jours une marche Jente et passent souveñt à l’état 
chronique. Les révulsifs sont alors les moyens le plus 
généralement indiqués. 

216. Lorsque quelques circonstances font recon- 
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naître ou soupconner la présence des vers dans les in- 


tesuns, on choisit, parmi les substances améres et pur- 


gatives , qui sont souvent indiquées dans la fièvre mu- 
queuse , celles qui sont rangées parmi les anthelmin- 
tiques : comme amers , on prescrit, par exemple, lin- 
fusion de fougère, de coraline ; comme purgaufs, 
l'huile de ricin , la rhubarbe, le mercure doux. 

219. Dans la convalescence, on insiste sur les mêmes 
moyens hygiéniques qui conviennent pendant le cours 
de la maladie ; on détermine le choix et l’on augmente 
peu à peu la quantité des alimens; on permet l’usage 
modéré des vins vieux ; on favorise la digestion à 
l’aide des extraits amers de genièvre, de chicorée, 
de gentiane, pris à jeun un quart d'heure avant le 
repas. 

220. La nature des maladies décrites sous les noms 
de fièvre muqueuse et d’étatmuqueux est inconnue. 
L'augmentation dans la sécrétion du mucus, observée 
chez un certain nombre de sujets, n’est pas à beau- 
coup près constante ; mais en admettant qu'elle eût 
toujours lieu , encore faudrait-il reconnaître que l'aug- 
mentation de sécrétion dans une membrane ne con- 
stitue pas nécessairement une phlegmasie, de la même 
manière que la sueur ou un écoulement abondant 
d'urine ne constitue pas une inflammation de la peau 
ou des reins. L’embarras gastrique et intestinal qui 
manque souvent, et l'inflammation des membra- 
nes muqueuses du conduit digestif, qui est rare, 
ne peuvent être considérés , par cela même, comme 
la cause matérielle de la maladie. Dans un grand 


nombre de cas, le trouble des organes digestifs ne 


surpasse pas celui des autres organes : or, une maladie 
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dans laquelle toutes les fonctions sont plus ou moins 
dérangées, et dont les principaux symptômes sont la 
languceur générale, des douleurs vagues, l'acidité de 
presque toutes les matières évacuées , une telle affec- 
tion n'est assurément, au Jugement de tout homme 
exempt de prévention, ni une maladie produite par 


la prédominance glaireuse, ni une phlegmasie de 
l'estomac ou des intestins. 


CHAPITRE VII. 
De la Fièvre nerveuse et de l'Etat nerveux. 


221. Au milieu du trouble général des fonctions 
qui est commun à toutes les fièvres » les maladies qui 
sont l'objet de ce chapitre présentent une perversion 
plus prononcée dans les fonctions de relation ) Œuisont 
plus immédiatement encore que les autres sous l’in- 
fluence des nerfs. 

222. Les principaux symptômes de l’état nerveux 
et de Ia fièvre nerveuse sont un changement extraor- 
dinaire dans la physionomie et l'attitude , le désordre 
ou la perversion des mouvemens; de la voix » des 
faculiés intellectuelles et des sensations, un trouble 
simultané dans la respiration et la circulation , dans la 
chaleur et les sécrétions ; une mobilité remarquable dans 
Jes symptômes , une irrégularité non moins singulière 
dans le développement etla marche de lamaladie, L'in- 
tensité des symptômes, plus encore que la fréquence du 
pouls et l'élévation de la chaleur , disuingue la fièvre 
nerveuse de l'état nerveux, qui ne sont point deux 
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affections différentes, mais seulement deux degrés dis- 
tincts de Ja même maladie, | | 

223. Leurs causes sont généralement les mêmes. 
Le tempérament nerveux , une consutution irritable , 
le sexe féminin , la jeunesse ou l’âge adulte, une 
éducation molle et le développement prématuré de 
l'intelligence sont autant de circonstances qui prédis- 
posent à ces affections. À ces causes, on peut en jomdre 
beaucoup d’autres : les unes paraissent agir en sumu- 
lant directement le système nerveux : tels sont les 
excès dans le travail du cabinet, les médiiations fortes 
et prolongées sur des sujets abstraits, une ardeur 
immodérée dans l'étude des sciences, de la hitérature 
et desarts, des passions fortes, comme l'amour, la haine, 
la jalousie, ambition , les chagrins , la nostalgie, etc. 
D'autres causes agissent indirectement; elles paraissent 
donner une prédominance morbide au système ner- 
veux en affaiblissant les autres systèmes , et spéciale 
ment celui des muscles : telles sont les hémorrhagies 
excessives, la vie sédentaire, la débilité qui accom- 
pague la convalescence, ou celle qui résulte de diverses 
maladies chroniques. D’autres causes enfin , telles que 
les excès dans les plaisirs de l'amour, la masturbation, 
les veilles prolongées, produisent à a fois lexci- 
tation directe des nerfs et l’affaiblissement du reste de 
Péconomie. 

224. Ces diverses causes appartiennent à l’état ner- 
veux et à la fièvre nerveuse : toutefois on observe que 
cette dernière se développe spécialement sous lPin- 
fluence de causes qui ont agi pendant long-temps, 
chez les personnes qui ont été en proie à des passions 
profondes , ou qui se sont livrées avec une ardeur im- 
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modérée aux travaux du cabinet : les adultes en sont 
presque seuls affectés. L'état nerveux, au contraire, 
| peut attaquer aussi les enfans ; il est souvent le résul- 
tat immédiat d’une impression vive et passagère, soit 
morale soit physique , comme Ja joie, la colère, la 
vue d'un spectacle effrayant, la première nouvelle 
d’un événement désastreux, une frayeur fondée ou 
imaginaire, une blessure, une chute, eic., etc. Il.est 
rare qu'il ne se développe pas chez les personnes qui 
ont été sounuses à une opération chirurgicale. 


61%. De l'Etat nerveux spasmodique ou ataxique. 


sinistres précèdent quelquefois le développement de 
l’état nerveux ; le plus souvent son invasion est sou- 
daine ; les symptômes se montrent à l'instant où la 
cause vient d'agir. 

226, La physionomie, toujoursaltérée, présente une 
expression diverse suivant les individus, quelquefois 
une stupeur remarquable , le plus souvent une mobi- 
lité convulsive, dans certains cas l’une et l’autre alter- 
-nativement ; le teint est pâle ou animé ; l'attitude, tou- 
jours extraordinaire , offre les mêmes variétés que la 
physionomie ; la peau est souvent hérissée par la saillie 
des bulbes des poils ; des frémissemens passagers , des 
mouvemens convulsifs, ont lieu dans diverses parties, 
dans les membres spécialement et dans les muscles 
destinés à, maintenir la tête. Ailleurs on observe une 
sorte de faiblesse de la contractilhité musculaire portée 
au point que le malade ne peut se soutenir. Sa yoix 
est altérée, faible , suspendue , aiguë ou rauque; 
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la parole plus lente ou plus brusque qu’à l'ordinaire ; 
souvent mal aruculée ; quelquefois il y a des hallu- 
cinatons de la vue , de l’ouie ou de l’odorat, ou une 
exalation passagère de ces sens, une susceptibilité 
extrême aux moindres impressions morales ou phy- 
siques , ou une insensibilité générale ou parüelle ; 
des douleurs spasmodiques, mobiles, instantanées dans 
diverses parties ; quelquefois un délire passager ou la 
perte de la mémoire, souvent des verüges, des défail- 
lances et des syncopes , de l’insomnie ou un sommeil 
interrompu par des réveils en sursaut ou troublé par 
des rêves pénibles. Les organes dela vie nutritivene sont 
pas à l'abri des spasmes qu’on observe dans les mus- 
cles soumis à la volonté ; ils portent sur le pharynx, 
l'encéphale , l'estomac, les intestins , le diaphragme, 
le cœur , la vessie, et donnent lieu à la dysphagie, 
aux vomissemens, à l’excrétion involontaire des ma- 
uêres fécales , à la gêne dela respiration , qui devient 
inégale, entrecoupée , suspirieuse ; au désordre des 
battemens du cœur, qui sont tumultueux , irréguliers, 
quelquefois suspendus ; au besoin continuel et doulou- 
reux d’uriner. La chaleur et les sécrétions participent 
elles-mêmes au trouble général de l’économie : la pre- 
mére est inégalement distribuée dans les diverses par- 
tes ; les secondes offrent des désordres variés : l'urine 
est ordinairement abondante, incolore ; le mucus buc- 
cal supprimé ; la langue se colle au palais ; chez plu- 
sieurs les larmes sont versées en abondance sur le 
globe de l'œil ; quelquefois des sueurs pagsagères ont 
lieu , et dans quelques cas 1] survient un ictère dû né- 


cessairement à un trouble accidentel dans la sécrétion 
ou l’excrétion de la bile. 
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227. La marche des symptômes est presque toujours 
irrégulière : communément dès le début ils offrent un 
très-haut degré d'intensité et diminuent ensuite peu 
à peu ; quelquefois 1ls présentent pendant plusieurs 
Jours un accroissement progressif; le plus souvent, 
d’un instant à l’autre , quelques symptômes disparais- 
sent, d’autres surviennent, quelquefois même des 
phénomènes tout opposés se succèdent. Les 1dées qui 
naissent dans l'esprit du malade et les impressions qui 
lui viennent du dehors, exercent sur la marche de 
l'affection une influence très-marquée. 

228. La durée de l’état nerveux est presque tou- 
jours courte ; quand la cause qui l’a déterminé n’a eu 
qu'une action momentanée, comme une chute, une 
frayeur , les symptômes ceèdent ordinairement en 
peu de jours ou même en peu d'heures. Mais si la perte 
d’une personne aimée ou de la foriune a donné lieu 
aux accidens , ils se prolongent pendant un temps 
beaucoup plus long. 

229. La terminaison de l’état nerveux est généra- 
lement heureuse : elle a lieu insensiblement et sans 
être accompagnée d'aucun phénomène qui puisse 
être considéré comme critique. Souvent une circon- 
stance fortuite , une indisposition qui survient, en 
apportant une forte distraction dans les idées, dissipent 
cette affection ; dans quelques cas l’accroissement 
continuel des symptômes finit par constituer une fièvre 
nerveuse ; ailleurs, en se prolongeant, 1ls donnent 
lieu à l’hypochondrie ou à l'hystérie. 

250. La convalescence est ordinairement courte ; 
les rechutes sont faciles lorsque le tempérament des 
sujets les y prédispose ; elles sont rares lorsque l’in- 
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tensité de la cause déterminante y a seule donné lieu. 

251. Souvent la même cause qui produit le désordre 
du systéme nerveux suspend la digestion, interrompt 
l'écoulement des régles, supprime ou altére la sécrétion 
du lait, et donne lieu en conséquence à une série parti- 
culière de symplômes qui se joignent à ceux de l’état 
nerveux. 

Cette affection se montre sous les formes les plus 
variées , soit sous le rapport de l'intensité , soit sous 
celui des symptômes et de la durée:Ici , c’est une in- 
disposition légère , caractérisée surtout par la mobilité 
convulsive des traits et les secousses involontaires des 
membres ; là, c’est un concours de symptomes ef- 
frayans, comme la stupeur, le délire , les syncopes. 
La commotion morale ou physique qui est la cause 
déterminante des accidens, produit dans un cas l’im- 
possibilité d’avaler, ou des vomissemens; ailleurs, des 
palpitauons ; chez d’autres , la sécheresse de la bouche 
avec la difficulté de produire ou d’aruculerdes sons, le 
besoin continuel d'uriner ; ailleurs enfin, une suffoca- 
tion imminçnie , etc. Ges symptômes peuvent ne du- 
rer.que quelques heures ou se prolonger pendant plu- 
sieurs semaines. : 

252. La diagnosuc est communément facile. En 
rapprochant les symptômes indiqués de la cause ordi- 
nairement manifeste qui les a provoqués, de leur durée 
toujours courte, 1l est aisé de disunguer cette affec- 
on de la fièvre ataxique, qui est beaucoup plus grave, 
de l'hystérie et de l’hypochondrie , qui sont essentiel 
lement chroniques. 

233. Le prognostic est généralement favorable, sur- 
tout lorsque l’état nerveux survient , comme cela est 
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le plus ordinaire, à Ja suite d’une cause dont l’acuon 
a été instantanée. Si des chagrins prolongés , des ex- 
cès dans les travaux de l'esprit, des vealles faugantes 
ont précédé linvasion , 1l est à crandre qu’une fièvre 
ataxique ne suryienne. Il est encore fächeux qu'un des 
symptômes de l’état nérveux , conime le délire, les 
convulsions, prédomine beaucoup sur les autres ; 1} 
l’est moins , toutes choses égales d'aieurs, que l’état 
de spasme soit disti ibué à-peu-prés également dans 
tous les organes. 

254. Le traitement de létat nerveux consiste sur- 
tout dans l'éloignement des causes qui l'ont provoqné 
(223, 224). $: une circonstance accidentelle y a 
donné lieu et qu’elle ait cessé d'agir, 1l faut en mo- 
dérer les effets par l’usage des anti-spasmodiques ap- 
propriés. CLÉS 

Le repos du corps et de l'esprit , l'éloignement du 
bruit et de la lumière , l’abstinence des ahimens,, lim- 
mersion dans un bain tiéde si aucune circonstance n’y 
met obstacle , sont autant de moyens qui sont ap 
pliquables avec avantage dans le plus grand nombre 
des cas. 

L'émission de sang me convient que chez les per- 
sonnes pléthomques et chez celles qui ont quelqu'or- 
gane menacé d’une phlegmasie ou d’une congestion 
sanguine ; ; On y a recours , par exemple, Le les 
Doors de l’état nerveux snccedent € à une chute, 
à une grande opérauon de chirurgie, à da suppres- 
sion d’une hémorrhagie habituelle. Le boissons ra 
fraîchissantes et émulsionnées sont alors indiquées. 

Les eaux distullées aromatiques defleurs d'oranger , 
de muguet, de bois de cannelle , les éthers, les mfu- 
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sions de fleurs de tilleul , de camomille , de feuilles 
d'oranger sont généralement employées dans le trai- 
tement de l’état nerveux. Ils sont vulgairement dé- 
signés sous la dénomination d’anti-spasmodiques ; mais 
il est bien reconnu qu'il n’est aucun remède qui 
jouisse par lui-même et indépendamment des circon- 
stances dans lesquelles on l’emploie, de la propriété 
de diminuer les spasmes. Aussi ne doit-on pas recou- 
rir indistinctement à ces moyens, qui ne sont guère 
convenables que chez les sujets faibles , ou chez ceux 
en qui l’état nerveux est dû à des émotions tristes. 

Les narcotiques, et particuliérement les prépara- 
tions d’opium , qui agissent, en diminuant la faculté de 
sentir, sont indiqués dans les cas où le spasme recon- 
naît pour cause une douleur très-vive. 

235. L’embarras gastrique qui accompagne quel- 
quefois l’état nerveux cède en général aux boissons 
délayantes et légèrement aromatiques , telles que les 
infusions de thé, de fleurs de tilleul ou de feuilles d’o- 
ranger. On doit être fort circonspect dans l'emploi 
des vomitifs et des purgatifs qui, dans le plus grand 
nombre des cas , augmentent singulièrement le trouble 
du système nerveux , et ajoutent même à l’intensité 
des symptômes dont l'estomac ou les intestins sont le 
siége. Ce n’est que dans les cas où les malades sont 
fatigués et irrités par des vomituritions continuelles 
ou par des vomissemens incomplets, qu’on doit pro- 
voquer le vomissement, soitentitillantl’arrière-bouche, 
soit en faisant boire au malade plusieurs verres d’eau 
tiède. Les inconvéniens attachés à l'administration de 
ce moyen existent encore , mais ils sont moindres que 
ceux qui résulteraient de son omission. 
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$S Il De la Fièvre nerveuse ataxique ou 


maligne (1). 


236. La fièvre ataxique a été ainsi nommée à raison 
de l’irrégularité qu’elle offre dans sa marche, On l’a- 
vait appelée autrefois fièvre maligne à cause du danger 
qui l'accompagne toujours , ct de la bénignité appa- 
rente qu'elle offre dans quelques cas. La dénomina- 
uon de fièvre nerveuse se rattache à la prédominance 
de quelques-uns de ses symptômes. 

Sans être rare, cette maladie n’est pas fréquente ; 
elle est presque toujours sporadique; toutefois elle 
peut devenir épidémique dans les révolutions des 
États et dans les autres grandes calamités qui frappent 
sur tout un peuple. 

237. Divers phénomènes précédent quelquefois le 
début de la fièvre nerveuse : tels sont la céphalalsie 
ou la pesanteur de tête , la somnolence ou l’insomnie, 
l'agitation ou l’engourdissement , une tristesse inex- 
phcable , des pressentimens sinistres, des défaillances, 
des lassitudes spontanées, des alternatives de frisson 
et de chaleur , de päleur et de rougeur à la face. Chez 
quelques sujets, ces divers phénomènes se montrent, 
disparaissent ou se succèdent rapidement, et l'irrégu- 
larité du prodrome peut fournir alors quelques don- 
nées sur le genre de maladie qui va se déclarer. 

258. L’invasion est marquée tantôt par un frisson, 
tantôt par des horripilations légères, vagues, alter- 
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(1) Fièvre grave, typhus de quelques auteurs. 
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nant avec une chaleur séche et erratique , tantôt enfin 
par une chaleur vive qui n’est pas précédée de froid. 

Chez quelques individus, l'invasion a lieu par des 
symptômes trés-effrayans , tels que des convulsions, 
des syncopes, le délire , etc. 

239. Au milieu du désordre général qui accom- 
pagne la fièvre nerveuse , le trouble des fonctions de 
relation prédomime d’une manière remarquable. 

L’atuitude a toujours quelque chose d’extraordi- 
naire : elle est abandonnée ou forcée. La plupart des 
malades changent souvent de position, quelques-uns . 
se couchent momentanément sur le ventre. 

La physionomie n’est jamais en harmonie avec les 
circonstances où se trouve le malade. Elle exprime 
chez l’un une tristesse immodérée, un décourage- 
ment absolu; chez l’autre une sécurité entière, une 
sorte d’indifférence ou même de gaîté ; ici une stu- 
peur où unemobilité inaccoutumées dans les traits; 
là la crainte ou les menaces : dans quelques cas , elle 
est enuérement comme dans l’état sain , circonstance 
rassurante pour le vulgaire , mais effrayante pour le 
médecin, parce qu'elle est trop contraire aux lois de 
l'économie pour n'être pas d'un sinistre présage. Sou- 
vent, dans un court espace de temps, l'expression de la 
physionomie change plusieurs fois, comme la coloration 
du visage, qui devient alternativement rouge et pâle. 

Il n’est pas rare que les différentes parties de la 
physionomie aient , dans le niême moment, une 
expression difiérente ; que les yeux, par exemple, 
expriment la bienveillance où la haine, la confiance 
ou le soupçon , tandis que la bouche exprimera d’au- 
tres sentimens. Ailleurs enfin les muscles du visage 
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sont agités de mouvemens irréguliers : les lèvres sont 
rétractées , poussées en avant ; elles exercent une sorte 
de succion ; les paupières sont clisnotantes, fermées 
ou inégalement écartées. Les globes des yeux sont 
tremblans ou entraînés dans des directions différentes: 
des secousses passagéres ont lieu dans les joues. 

Les mouvemens sont brusques, souvent automa- 
tiques. La contraculité musculaire e:it trouhlée de 
beaucoup de manières : chez un grand nombre de 
sujets on observe une roïleur générale avec trem- 
blement ; les membres résistent jusqu’à un certain 
point aux mouvemens qu’on leur communique, mais 
ils finissent par céder à une force plus grande; ils 
semblent même résister à l’influence de la volonté, 
etce nest qu'avec difliculté et comme en luttant que 
le malade dirige sa main vers le point qu’il se propose 
d'atteindre. Ffes tendons offrent des soubresauts fré- 
quens ; les doigts et les mains sont dans une agitation 
conunuelle, comme pour éplucher le duvet du lit, 
ou saisir des corps voluigeans dans Pair. Plusieurs ma- 
Jades se découvrent conunuellement la poitrine, ou 
cherchent à pousser leurs pieds hors du lit: Quelques- 
uns ramérent machinalement leur bras vers le tronc, 
lorsque le médecin le saisit pour tâter le pouls. Chez 
quelques sujets on observe une roideur tétanique 
bornée aux muscles diducteurs des lévres, aux élé- 
vateurs de la mâchoire, simulant le tétanos: chez 
d’autres, des convulsions dans lesquelles la contrac- 
tion älterne avec le relâchement. J'ai vu un sujet qui 
offrit, dans le cours d’une fièvre ataxique , des con- 
vulsions épilepsiformes , une catalepsie et une hydro- 
phobie passagères. Chez plusieurs on a ob&rvé une 
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paralysie parüelle , celle d’un poignet, d’un bras, par 
exemple. 

La voix est souvent altérée, la parole mal articulée. 
Quelques malades marmottent sans cesse des mois 
inaruculés, d’autres ont une aphonie complète ou 
gardent un silence qui paraît volontaire. 

Le désordre des sensations et des foncüons intel- 
lectuelles et affecuves n’est pas moins remarquable. 
La sensibilité de l’œil à la lumière et de l'oreille aux 
sons est exaltée, diminuée, et le plus souvent .per- 
verte. L’altération du goût et de l’odorat est moins 
apparente. Toutefois on voit quelques malades mä- 
cher, sans paraître en disunguer la saveur, les médi- 
camens les plus désagréables, les pilules de camphre, par 
exemple. Les dépravations du toucher ne se montrent 
qu'obscurément. On voit quelques sujets chez lesquels 
la sensibilité de la peau et des parties soujacentes 
est par-tout augmentée : la pression est douloureuse , 
quel que soit le lieu sur lequel on l’exerce, et cette cir- 
constance a plusieurs fois induit en erreur des mé- 
decins qui n’en comprimaient qu’un seul , le ventre 
en parüculier. Chez d’autres la sensibilité des tégu- 
mens offre une altération différente : le moindre 
contact produit un chatouillement très-vif qui pro- 
voqueun rire involontaire. Il en est d’autres enfin chez 
lesquels une douleur excessivement vive se fait sentir 
dans un point quelconque; mais en général elle est 
passagère où mobile, 

Le désordre des facultés intellectuelles a presque 
toujours lieu, mais à des degrés divers. Le délire 
s'y présente sous toutes ses formes. Beaucoup de ma- 
lades croient être encore au milieu de leurs occupa- 
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uons , et les discours qu'ils tiennent à ceux qui les 
entourent sont subordonnés à cette pensée. D’autres 
se voient dans une position différente de celle où ils 
sont, sous le rapport du rang , de la fortune , de l’âge, 
du sexe même. Chez d’autres, on remarque un dé- 
faut complet de liaison entre les idées. Beaucoup ne 
reconnaissent pas les personnes qui les entourent, 
leurs amis intimes, leurs parens, ceux même avec 
lesquels ils vivent habituellement. Les uns s’'aban- 


donnent à une loquacité fatigante; les autres gardent 


un silence obstiné. Quelques-uns poussent presque 
conunuellement des cris , et si on leur en demande la 
cause, 1ls sont surpris de la question qu’on leur fait. 
Ceux-ci restent tranquilles dans leur lit, et se sou- 
mettent avec docilité à ce qu’on demande d'eux ; leur 
délire n’est mamifeste que dans leurs propos. Ceux-là 
refusentles boissons qu’on leur donne, s'irritent contre 
les personnes qui les soignent, cherchent à frapper ou 


à s'échapper. Chez quelques-uns, c’est spécialement 


la mémoire qui est lésée: le trouble de cette faculté 
est porté à un tel point, qu'ils oublient de porter à 
leur bouche le vase dans lequel est contenue la bois- 
son qu'ils ont demandée, de retirer léur langue après 


lavoir montrée au médecin , et même de finir un mot 
dont ils ont articulé les premières syllabes. Quelques 


malades, au lieu de délire, n’ont qu'une sorte d’hé- 
bêtement des fonctions intellectuelles, 

Les facultés affectives participent au trouble de lin- 
telhgence ; elles sont souvent perverties ; dessentimens 
de haine ou d'amour, d'envie vu de bienveillance 
peuvent naître dans le cours de ces affections , et ces- 


.cer avec elles. 
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Chez un certain nombre de malades , et'particülière- 

ment chezceux quisont nerveux ethypochondriaques, 
on voit l’exaliation des facultés intellectuelles et affec- 
tives alterner avec leur perversion. Au moment de la 
rémission , les malades s'expriment avec plus de force, 
et témoïgnent aux personnes qui les entourent leur 
rèéconnaissance dans des termes plus affectueux qu'ils 
me ‘sauraïent le faire en santé. 
-: Enfin dans quelques cas un assoupissement coma- 
teux suspend l'exercice dela plupart des fonctions qui 
sont sous l'influence immédiate du cerveau, comme 
les mouvermens, la voix, la sensibilité physique et 
morale. Dans d’autres, on observe une insomnie fau- 
gante ou un sommeil pénible. 

Les foncnons de la vie nutritive participent au 
trouble général. 

Quelques malades désirent prendre des ahimens so- 
hdes quand l'estomac peutà peme digérer les bois- 
sons. La soif ést quelquefois trés-vive , la bouche con- 
sérvantson hamiditénaturelle ;'ailleurs lasoifestnulle, 
‘bien que la membrane muqueuse buecale'soit sèche ; la 
déplutiion ‘est tantôt libre, tantôt difficile ou presque 
æmpossible. J'ai vu l'horreur des liquides portée à un 
tel'degré chez un malade , qu'il'était pris de conval- 
sions générales lorsqu'il voyait sa garde toucher seule- 
-mént au vase dans lequel étaiticontenue sa boisson : cette 
hydrophobie symptomatique ne dura que quelques 
heurés. Plusieurs malades éprouvent ‘des régurgita- 
tions igazeuses où liquides , des vomituritions inutiles 
ou vomissent leurs boïssons. Le véntre se météorise 
‘chez quelques-uns , et ce météorisme peut augmenter 
et diminuer , cesser et revenir sans cause mamifeste ; 
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souvent 1] disparaît instantanément sans qu'aucune 
émission de g4z puisse expliquer ce singulier phé- 
nomene. Quelques malades sont constaminent con 
stipés ; d’autres ont le dévoiement ; plusieurs éprou- 
vent des alternatives de dévoiement et de consti- 
Paton. 

La respiration reste quelquefois libre , mais dans 
le plus grand nombre des cas clle est gênée, inégale 
ou irrégulière, quelquefois plaintive ou singultueuse , 
au moins par intervalles ; elle est lente chez quel- 
ques-uns , précipitée chez d’autres. Souvent un sen- 
ment de Spasme a lieu dans la ré 
ou vers le larynx. 

La circulation offre des troubles divers : le pouls 
n'esl pas constamment accéléré » quelquefois même 
il est plus lent que dans l’état de santé. Au reste , il 
offre chezle même individu, et à pl 


gion.du dia phragme 


us forte raison chez 
les divers sujets, des variations nombreuses sous le 
rapport de la force, de la grandeur , de da fréquence 
et de la régularité. On a même observé que chez 
le même sujet et dans le même moment , il n’é— 
tait pas le même dans toutes les parues , et que ; par 
exemple, sa force paraissait augmentée dans les artères 
£aroues ettemporales , pendant qu'elle était diminuée 
dans les artères de l'avant -bras. La même inégalité 
se présente quelquefois aussi dans le volume des vei- 
mes et dans linjecuon des vaisseaux capillaires. Ce 
dernier phénomène donne lieu à la rougeur de quel- 
ques parties et à la pâleur des autres. Souvent la fré- 
quence du pouls et de Jaxespiration me sont pas en 
rapport ensemble, }: 

La chaleur présente aussi des altérations trés- 
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variées : elle peut être augmentée ou diminuée ; le 
plus souvent elle est distribuée d'une manière 1né— 
gale ; quelques parties sont brülantes, d’autres sont 
froides , d’autres ont la température qui appartient à 
la santé. Il n’est pas rare que cette inégalité dans la 
répartition de la chaleur se présente Me des parties 
fort peu éloignées, qu’une des joues, par exemple, 
soit froide et que l’autre soit brûlante. 

Les sécrétions offrent des dérangemens analogues 
à ceux qu'elles présentent dans les autres fièvres ; elles 
peuvent être simultanément ou isolément diminuées 
ou augmentées : dans beaucoup de cas ces troubles op- 
posés se succèdent rapidement. La peau etles mem- 
branes muqueuses sont alternativement sèches ou 
humides ; la sécrétion des larmes est souvent aug- 
mentée ; le crachotement conunuel que présentent 
quelques malades semble indiquer un trouble dans la 
sécréuon de la salive. L'urine est ordinairement fon- 
cée ; quelquefois elle est incolore, et dans quelques 
cas elle ne diffère pas de celle qui est sécrétée 17 une 
personne saine. | 

Les excrétions involontaires qui ont lieu chez beau- 
coup de malades se rattachent soit au désordre des 
facultés intellectuelles , soit à une altération dans la 
contractulité de la vessie et des intesuns. 

Les organes de la générauon offrent rarement des 
symptômes remarquables dans le cours des diverses 
fièvres. Dans celle-c1 comme dans les autres ils sont 
ordinairement dans un état continuel d’atonie. J’ai 
cependant donné des soins à un jeune homme qu, 
dans le cours d’une fièvre nerveuse, plusieurs fois, 
en présence même d’une femme commise à sa garde , 
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se hivra à la masturbation jusqu’à provoquer l’éjacu- 
lation du sperme. 

240. À ces symptômes se joignent, dans certains 
cas, des épiphénomènes , tels que des exanthèmes va- 
riés , des hémorrhagies, la suppression d'urine, le 
développement de paroudes, etc, Ces deux derniers 
symptômes sont généralement liés à des causes par- 
üculières. La suppression d’urine est souvent l'effet 
de la compression exercée sur les reins, comme sur les 
autres viscères abdominaux, par les gaz accumulés 
dans les intestins : elle survient et cesse alors avec le 
météorisme , augmente et diminue avec lui. Quant 
aux paroudes, elles se développent spécialement et 
peut-être exclusivement dans les cas où un principe 
délétére, celui du typhus, est introduit ou engendré 
dans l’économie. 

T'els sont les principaux symptômes de la fièvre ner- 
veuse. Ils n'existent jamais tous chez le même sujet; 
mais un grand nombre peuvent se montrer à la fois ou 
successivement : souvent un ou plusieurs de ceux qui 
existent prédominent sûr tous les autres et impriment 
à la maladie une forme particulière. 

241. La fièvre nerveuse offre dans sa marche les 
plus grandes variétés, soit chez les divers individus, 
soit chez le même, à diverses époques. Dans sa première 
période cette fiévre à quelquefois une marche insi- 
dieuse. On n’observe ni délire, ni soubresauts, n1 
convulsions , ni aucun de ces symptômes qui montrent 
clairement le danger. Les personnes étrangères à l'art, 
et quelquefois même des médecins peu habitués à TE 
server ces maladies, s’'abandonnent alors à une fausse 
sécurité. Maïs si l’on examine le malade avec une at- 
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tention convenable, on trouve communément à sa phy- 
sionomie une expression insolite ;1la un malaïse et des 
angoisses dont il ne péut éxprimer nettément la nature ; 
mi déterminer le siége, ni soupéonner là causé. Ia une 
faiblesse extraordinaire : 1 éprouve par moment des 
défaillances lorsqu'il veut s’asséoir sur son lit , tandis 
que dans d’autres instans il peut faire quelques pas 
dans sa chambre ; ses facultés intellectuelles sont ob- 
séuréiés : il ést assoupi le jour , il dort mal la nuit: il 
est fatigué par des rêves pénibles , donit il ne peut se 
rappeler, à son réveil, ni les circonstances ni même 
le sujet. Ailleurs l'invasion est marquée par des sym- 
ptômes fort graves qui s’adoucissent du second au qua- 
trième jottr ét s'éxaspérent ensuite rapidement. 

Dans le plus grand nombre des cas il y a des pa- 
roxysmes qui ont lieu la nuit plus souvent que le jour, 
mais qui, du resté, n’offrent aucune régularité relaui- 
vement à leur retour, à leur intensité , à leur durée, 
aux phénomènes qui les caractérisent. Îl est rare que 
lexacérbation porte également sur tous les symptômes : 
on remarque, par exemple, quelquefois que la chaleur 
ne s'élève pas constamment, que le pouls ne devient pas 
plus fréquent au moment du paroxÿsme, qui est marqué 
par l'apparition ôu l'accroissement du délire , dés mous 
vemeris convulsifs, dû coma, où de quelque autre 
Sÿmpiôme fort grave. La fièvre nerveuse présente én- 
core dans son cours uñe mobilité remarquable dans 
ses symptômes prédominans, qui, sé transportant de la 
tête au thorax , du thorax à l'abdomen » de l'abdomen 
aux metübres, pourraient faire croire chaque jour au 
développement d’une maladie nouvelle , Où à des trans- 
formations journalières de l'affection primitive. J'ai vu 
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une maladie de ce genre présenter, dans l’espace de 
quarante-huit heures, des coliques atroces, une douleur 
intolérable des lombes , une dyspnée effrayante, puis 
des vomissemens, et enfin un spasme fort douloureux 
de la vessie. 

242. La fièvre nerveuse, quand elle se termine heu- 
reusement , cesse rarement avant le quatorzième jour, 
et ne se prolonge pas ordinairement après le ving- 
tième. 

243. Sa terminaison peut être heureuse ou funeste ; ; 
elle peut aussi être imparfaite. 

Le retour à la santé a lieu dans la majorité des cas, 
les trois quarts peut-être. Quelquefois des sueurs abon: 
dantes, une urine sédimenteuse , un abcès, une hé- 
morrhagie, ou même des évacuations répétées de 
sperme , ont été observés au déclin de la fièvre ner- 
veuse et considérés comme critiques ; mais dans le 
plus grand nombre des cas la soluuon de la maladie, 
qu'elle soit lente ou rapide , n'est accompagnée d’au- 
cun phénomène qu’on puisse regarder comme tel. 

La mort peut survenir dés le troisième ou quatrième 
jour , le plus souvent du dixième au vingtième. Tan- 
tôt elle a lieu sans agonie et dans un temps où les 
symptômes permettaient d'espérer encore plusieurs 
jours de vie; tantôt la perte de connaissance, le 
coma, ou des convulsions violentes, la sécheresse et 
la couleur noire de la langue, laffaiblissement pro- 
gressif du pouls et des mouvemens, les excrétions in- 
volontaires , le refroidissement des extrémités Ja pré 
cèdent et l’annonceni. | 

D’autres fois les principaux symptômes se dissipent ; 
mais le malade ne se rétablit pas, ei l'examen attenuf 
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des phénomènes qui persistent conduit en général à 
reconnaître qu'une autre maladie a succédé à la fièvre 
nerveuse. Dans certains cas, au déclin de cette fièvre, 
une phlegmasie des viscères thoraciques ou abdomi- 
naux, qui avait été en quelque sorte voilée parelle, 
montre clairement son existence, qui n'avait pu être 
que soupçconnée pendant son cours. 

244. La convalescence de la fièvre nerveuse est 
souvent longue. Il reste chez quelques sujets une 
débilité physique et morale qui ne laisse pas sans 
inquiétude : pour plusieurs, c'est un travail pémible 
que de se rappeler ce qui s’est passé. Cette faiblesse 
se dissipe ordinairement peu à peu; chez quel- 
ques-uns toutefois le système musculaire ne reprend 
pas sa force première , et les facultés intellectuelles 
ne recouvrent pas toute leur énergie. 

245. Les rechutes sont rares, et le plus souvent 
funestes. | , 

246. Aux symptômes de la fièvre nerveuse peu- 
vent être joints ceux des fièvres inflammatoire, bi- 
lieuse ou muqueuse: la maladie se présente alors avec 
des formes particulières. L’intensité et l’uniformité 
de ses symptômes ou leurs métamorphoses conti- 
nuelles , la marche franchement ataxique ou insidieuse 
de cette affection , la prédominance de quelques acci- 
dens , et notamment des phénomènes cérébraux , sa 
co-existence avec les phlegmasies, constituent un grand 
nombre de variétés. 

247. La fièvre nerveuse inflammatoire attaque les 
individus jeunes, pléthoriques, vifs, doués d’un carac- 
tère violent ; ellese développesous l'influence des causes 
propres à favoriser la pléthore (67) et à produire 
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directement l'excitation du système nerveux SEE 
elle a en général une invasion rapide et présente des 
son début une grande intensité. L'injecuon des té- 
gumens , la rougeur de la face, le délire, les efforts 
pour sortir du lit, les mouvemens convulsifs, l'in- 
somnie et l'agitation continuelle, la force et la fréquence 
du pouls, l'élévation de la chaleur, qui est halitueuse, 
la moiteur de la peau , la rougeur de l'urine, les hé- 
morrhagies, en’sont les principaux symptômes. Les 
paroxysmes ont heu plus régulièrement que dans Ja 
fièvre nerveuse ; et, dans tous les cas, l'élévation de la 
chaleur et l’accélération du poulsse joignent aux autres 
symptômes qui mârquent l’exaspération. La durée de 
cette maladie est généralement courte ; elle né se pro- 
longe presque jamais au-delà du second septénaire ; 
elle se juge quelquefois par des bémorrhagies. 

248. La fiévre lente nerveuse (1) est une des variétés 
les plus remarquables des fièvres ataxiques. On s’en 
ferait une idée fort inexacte si, comme porterait à le 
faire croire la dénomination qu’elle a reçue, on pensait 
que sa marche füt lenté et sa durée toujours longue ; 
souvent, au contraire, elle se termine en bien ou en 
mal dans un espace de temps aussi court que la fièvre 
nerveuse ordinaire, en sept à huit jours, par exemple. 

Des symptômes moins manifestement dangereux , 
une sorte de bénignité trômpeuse et une apparence de 
lenteur dans sa marche : voilà les attributs qui la dis- 
tinguent. On peut joindre à ces caractèrés la coexis- 
tence de quelques symptômes bilieux , mais surtout des 
symptômes muqueux. 

a ————— ———  , 

(:) Huxxau, Traité des Fièvres, 
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La fiévre lente nerveuse a été communément obser= 
vée à la suite d’une température long-temps humide et 
froide, quelquefois humide et chaude; elle attaque 
particulièrement les individus jeunes, d’un tempéra- 
ment nerveux, d’une constitution molle, les femmes, 
lesenfans, et, parnu les hommes, ceux qui sont les plus 
faibles. Des évacuations excessives, des fatigues, des 
veilles prolongées , la tristesse, le découragement, la 
nostalgie, des études immodérées , ont souvent paru 
en préparer le développement, Celle qui est accompa- 
gnée de symptômes muqueux attaque particuhère- 
ment les personties qui vivent d’alimens aqueux, 
gluans, de mucilages, de concombres, de melons , 
de fruits qui ne sont pas parvenus à leur maturité; 
celles qui sont privées de vin ou des liqueurs fermen- 
tées dont elles avaient contracté l'usage. Un autre or- 
dre de causes, telles que la chaleur atmosphérique, l'a- 
bus des liqueurs alcooliques et des alimens animaux , 
prédispose à la fièvre lente nerveuse accompagnée de 
symptômes biheux. 

La fièvre lente nerveuse est souvent précédée d’in- 
souciance ou de morosité, de pressentimens sinistres, 
de ris ou pleurs qui n’ont pas de cause, d’une irrita- 
bilité telle que l'impression la plus légère produit une 
sorte de commotion de tout le corps, et un ébranle- 
ment du système nerveux eñ particuher. La nuit, le 
sommeil est agité , 1l ne soulage pas ; le jour, ily a de 
l'assoupissement ; l'esprit est abattu, la tête pesante. 
Le malade éprouve des vertiges ; 1l a dé l’inappétence 
ou du dégoût, quelquefois des vomituritions , des vo- 
missemens d’un liquide insipide ou aigreet corrompu, 
de la langueur dans les digestions, des flatuosités, de 
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la chaleur à l’épigastre , de la constipation ou du dé 
voiement, des bâtllemens, des soupirs, des palpita- 
uons ; de la sensibilité au froid extérieur , des alterna- 
tives de päleur et de rougeur à la face ; il marche en- 
core, mais 1l tremble sur ses genoux , et la cause la 
plus légère suflit pour provoquer chez lui des trem- 
blemens, des vertiges, des sueurs froides ou des dé- 
faillances. | 

E’invasion n’est jamais subite; le mouvément fé- 
brile s'établit peu à peu , après-une ou deux semaines 
d’un malaise croissant ; souvent des horripilauons va- 
gues, des chaleurs errantes, quelquefois un frisson 
violent avec tremblement général et vomissement en 
marquent le début. 

Dans la première période, qui se prolonge ra- 
rement au-delà du cinquième ou du septième jour , 
le malade semble être continuellement endormi : 
toutefois , on est étonné , lorsqu'on le croit profondé- 
ment assoup1, de l’entendre se plaindre de ne pou- 
voir dormir. Par intervalle il est agité; son attitude 
etsa physionomie expriment le malaise et l'abattement ; 
le visage est sale, alternativement pâle et rouge ; la con- 
traculité musculaire est très-affaiblie ; le malade est 
ahté, ou s’il se soutient encore sur ses jambes, ce n’est 
qu'avec une difficulté extrême ; sa voix est faible: il 
se plaint d’une céphalalgie obtuse, quelquefois vive, 
occupant le front, l’occiput ou la suture coronale; il 
supporte difficilement la lumière et le bruit; il s’aban- 
donne à des frayeurs immodérées, à un désespoir ab= 
solu ; 1l n'ose pas se laisser aller au sommeil dans la 
crainte de ne plus se réveiller. 


La langue est humide , quelquefois rouge , ou cou- 
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verte d'un mucus blanchâtre ; il y a peu de soif; le 
malaise épigastrique et le dévoiement persistent ; la 
respiration est embarrassée, suspirieuse; il y a des 
bäillemens ; le pouls est fréquent et faible, variable 
souvent d'un moment à l’autre; par exemple, il est in- 
termittent pendant quelques minutes, avec rougeur 
soudaine au visage , puis il est précipité, après quoi il 
devient égal, quelquefois même naturel. La réparu- 
uon de la chaleur est fort irrégulière : quelques parues, 
le visage, par exemple, sont brûlantes, d’autres, comme 
les extrémités, sont aussi froides que le marbre. 
L'exhalation cutanée est supprimée ; la sécheresse ha- 
bituelle de la peau alterne quelquefois avec des sueurs 
passagères, paruelles ; l’urine est ordinairement pâle, 
souvent semblable à du peut-lait. 

Dans la seconde période, l’altération de la phy- 
sionomie augmente ; l’anxiété est plus grande; il sur- 
vient des soubresauts dans les tendons et de légers 
mouvemens convulsifs, qui produisent la distorsion 
de la bouche, la contracuon ou le renversement d’une 
des mains; la céphalalsie est plus intense; l’ouïe de- 
vient dure; on observe un léger délire, ou plu- 
tôt une simple confusion dans les pensées et dans 
les acuons , quelquefois, un marmottement obscur. 
À son réveil le malade est tres-troublé ; il reprend 
bientôt sa connaissance, mais le subdelirium recom- 
mence avec le sommeil. La langue devienttremblante 
elle se sèche à sa partie moyenne, quelquefois même 
dans toute sa surface sans que la soif soit augmentée ; 
chez d’autres, la soifest ardente, bien quela langue soit 
humide. La gêne de la dégluution, le hoquet, la dys- 
pnée , la faiblesse du pouls, qui devient tremblant, la 
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limpidité de l’urine, et, vers le déclin ,'des sueurs fré- 
quentes se montrent ordinairement dans cette seconde 
période de la fièvre lente nerveuse. 

Dans celle qui est jointe à des symptômes bilieux, 
la face est jaune, la langue couverte d’un enduit sale 
etjaunâtre, et la bouche est amère; il y a souvent du 
-dévoiement et de la tension au ventre, 

La marche de la fièvre lente nerveuse est fort irré- 
gulière. Dans le plus grand nombre des cas, il y a 
chaque jour un paroxysme marqué par l’exaspération 
de plusieurs symptômes, et notamment par l'élévation 
de la chaleur, l'accélération du pouls, une dyspnée 
plus incommode, et quelquefois par le développe- 
ment de douleurs assez vives qui simulent un rhu- 
matisme ou l’inflammation de la plèvre ou du péri- 
toine. La durée, la violence de ces paroxysmes et leurs 
retours, n'offrent rien de constant. Chez beaucoup de 
sujets , 1ls ont lieu tous les jours, de deux en deux 
Ponts chez d’autres, et plüsieurs fois dans chaque nyce- 
témère chez quelques-uns. 

La durée de cette fiévre est à- peu-près la même 
que celle de la fièvre nerveuse ; quelquefois néanmoins 
elle se prolonge au-delà du terme ordinaire à celle-ci; 
elle atteint, par exemple, la sixième où même la hui- 
tième.semaine, comme j'en ai vu quelques exemples. 

La terminaison peut être heureuse ou funeste. 
Dans le premier cas, en même temps que l’ensemble 
des symptômes offre un amendement sensible, les sé- 
créons précédemment suspendues se rétablissent ; 
souvent une sueur douce et chaude couvre toute la 
surface du corps ; ailleurs un dévoiement modéré sur- 
vient , plus rarement un flux salivaire. La suppression 
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intempestive de ces excréuons a quelquefois donné 
lieu aux accidens les plus funestes comme desconvul- 
sions, des syncopes , une oppression considérable. 
Le plus souvent la solution heureuse de la maladie 
n’est accompagnée d'aucun phénomène remarquable. 
Lorsque la terminaison est ficheuse , la mort a quel- 
quefois lieu inopinément; mais le plus souvent elle 
est annoncée par l’exaspération des symptômes. 

249. La prédominance des accidens cérébraux 
‘donne à la fièvre nerveuse une forme particulière. 
Le délire ou l’assoupissement , les convulsions ou la 
paralysie, l'injecuon de la face, le battement des 
-artères superficielles de Ja tête, siens géné 
rale , en :sont des principaux symptômes. 

On a rapporté aux fièvres nerveuses cérébrales 
quelques maladies épidémiques, et notamment celle 
qui a régné à Londres en 1673, 1674 et 1675 , et 
celle qu'on a observée à Genève:en 1805. 

250. La première débutait par la stupeur, un dé- 
lire obscur , puis l assoupissement, qui durait quelque- 
fois aide plusieurs semaines. Lie malade ne pou- 
vait en être üré que quand on criait avec force ; 
réveillé par le bruit, ilouvrait seulement les yeux, et 
après avoir pris la boisson qu’on lui présentait , 4l re- 
tombait dans lemême état. Le premier signe du retour 
à la santé était le désir que témoignait le malade de 
quelque,aliment ou de.quelque boisson extraordinaire. 
La convalescence ne commençait que vers le vingt et 
unièéme ou trentième jour. On observait à lasuite de 
cette maladie une faiblesse particulière des muscles 
destinés à mouvoir la tête. Celle-ci ne pouvait être 
mantenue droite ; elle tombait tantôt d’un côté ; tan- 
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tôt de l’autre : : ce phénomène dde a mesure 
que les forces revenaient. 

251. La fièvre cérébrale de Genéve commença à 
se montrer pendant le cours d’un hiver très-sec et 
très-froid. Elle âttaqua en même temps des individus 
de toui état, pauvres ou riches ; les 'enfans et les ; jeunes- 
gens y furent plus exposés. Elle debutait tont-à-coup 
Par une prosiration souvent extrême des forces , par 
a décomposition des traits ; le pouls était faible, petit 
et fréquent, rarement dur ” élevé, quelquefois insen- 
sible. 11 se manifestait une violente douleur de tête qui 
occupait suriout le front ; ensuite il survenait des vo- 
miluritions , puis des vomissemens de matières vertes , 
accompagnés de roideur de l’épine du dos, et, chez les 
enfans, de mouvemens convulsifs. Quand la maladie 
marchait vers une terminaison fâcheuse , la perte de 
“Connaissance succédait à ces-accidens. Sa durée était 
fort courte ; ellese terminait quelquefois par la mort en 
dix à douze heures ; rarement elle s® prolongeait au- 
delà du cinquième jour, quelle que dût en être la 
ternunaison. Î’ouverture des cadavres montrait le 
plus souventun engorgement sanguin dans le cerveau, 
sans aucune altération paruculhèére des autres viscéres. 
Dans quelques-uns, cet engorgement était peu consi- 
-dérable ; dans un petit nombre, le cerveau était dans 
‘son état naturel. Le corps des individus qui succom— 
baient én vingt-quatre heures se couvrait, immédia- 
tement après la mort ou dans les derniers momens de 
larvie, de taches marbrées , violettes ou noirâtres. 

252. La fièvre nerveuse existe quelquefois avec une 
phlegmasie. ‘Celle-ci à presque toujours alors une 
marche irrégulière comme la fièvre’qui l'accompagne 
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et.avec laquelle elle forme une seule maladie. Ses 
symptômes s’exaspérent et s'adoucissent, se montrent 
et se cachent alternativement. C’est particulièrement 
dans les phlegmasies érysipélateuses qu'on suit et 
qu'on observe cette influence de l’état général de l'éco- 
nomie sur l’affecuon locale. Il est de la plus grande 
importance de ne point perdre de vue cette remarque; 
car souvent on méconnaîtrait les phlegmasies ataxi- 
ques, si l’on croyait que la permanence des symptômes 
locaux est nécessaire pour caractériser l’inflammation 
d’un viscere. | 

255. Le diagnostic de la fièvre nerveuse offre de 
la dificulté dans un grand nombre de circonstances. 
Dans le début, ses signes sont souvent obscurs , et 
elle se dérobe aisément aux yeux qui ne sont pas ha- 
bitués à l’observer. Toutefois, à cette époque même, 
en joignant aux signes énumérés ( 241, 246) les cir- 
constances qui ont précédé l'invasion de la maladie, 
comine les peines morales, le travail de l'esprit, les 
pressentimens sinistres, On peut ordinairement pré- 
voir, si ce n'est avec une cerlitude entière, au moins 
avec une grande probabilité, l'espèce d'affection qui 
se développe. 

Plus tard le diagnostic de la fièvre ataxique peut 
offrir encore de l'incertitude. L’inflammauon et lhy- 
dropisie du cerveau, et la manie, peuvent simuler la 
fièvre nerveuse, ou celle-ci en impose, pour quel- 
qu’une de ces affecuons. 

L’'inflammation du cerveau ou des membranes cé- 
rébrales est souvent due à des causes externes, comme 
l'insolation , une contusion, une commotion : elle 
débute ordinairement par une douleur de tête qui 
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persiste pendant le cours de la maladie: ses sym- 
ptômes sont moins mobiles que ceux de la fièvre ner- 
veuse, et leur période d’accroissement existe toujours. 
L'injecuon des conjonctives, le rétrécissement ou la 
dilatauon des pupilles, l’exaltation des sens l’accom=- 
pagnent presque toujours dans son début. Les phé- 
nomènes qui succèdent à la maladie peuvent encore 
confirmer ou rectifier le diagnostic. Si, à la suite 
d’une maladie dont les symptômes pourraient être 
ceux d’une fièvre ataxique ou d’une arachnite, il reste 
de la surdité, ou une amaurose, ou de la difficulté à 
articuler certaines lettres, de la faiblesse ou une pa- 
ralysie de quelques muscles, la perte de la mémoire, 
ces circonstances doivent conduire le médecin à con- 
clure en faveur d’une phlegmasie du cerveau ou de 
ses annexes. 

L'hÿdropisie aiguë du cerveau survient aux époques 
de la vie où la fo nerveuse est rare, dans la pre- 
mire enfance et dans la vieillesse ; ce n’est guére que 
chez les enfans très-jeunes que sa marche la rapproche 
de la fièvre nerveuse. Or, cette hydropisie offre dans 
son cours des phénomènes dont la succession réguliére 
ne laisse guère d'incertitude : dans le principe, la tête 
est le siége d’une douleur constante ; l'enfant porte 
HR r ses mains vers cette partie et cherche à 
l'appuyer sur les corps environnans ; il est de mauvaise 
humeur, et témoigne de l’aversion pour le mouve- 
ment et pour les jeux de son âge. Dans la seconde 
période, une agitation convulsive et le délire succèdent 
à ces premiers symptômes, et dans la troisième le coma 
et la paralysie annoncent le terme fatal. | 

Quant à la mamie, ce n’est que sous quelques-unes 
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de ses formes et. seulement quand elle est récente, 
que ses sympiômes ressemblent à ceux de la fièvre 
ataxique. Mais dans la manie, la chaleur et la fré- 
quence du pouls cessent en général avec l'agitation du 
corps; l'estomac conserve. la faculté de digérer les 
ahmens ; les matières fécales sont liées comme dans 
l’état sain : ces circonstances suffisent le plus or- 
dinairement au médecin pour asseoir son jugement ; 
dans quelques, cas, il est obligé de le suspendre 
pendant un certain nombre de jours. 

254. ÎL est rare qu’au débutet dans l'accroissement 
d'une fièvre nerveuse. on puisse annoncer quelle en 
sera la, terminaison. Celle. qui commence avec peu 
d'intensité peut se terminer par la mort, et celle 7e 
offre à son début les phénomènes les. pluseffrayans n’ a 
pas toujours une issue fâcheuse. 

-Horsque, la maladie survient chez un individu qui 
a. perdu sa fortune, ou une place sur laquelle 11 fon- 
dait, ses moyens d'existence, elle est presque constam- 
ment mortelle. IL en est de même de toutes les causes 
morales, qui agissent fortement, et dont le temps ne 
console: point, 

: Nous. venons de voir que les symptômes les plus 
graves n’annoncent: pas: une: mort certaine , et que les 
symptômes les. plus modérés ne doivent pas laisser dans 
une sécurié complète: Toutefois une altération pro- 
fonde. de la physionomie, qui est: comme égarée où 
exprime le découragement:ou le désespoir, un trouble 
des foncuons intellectuelles porté au point:que le ma- 
lade, ne reconnaît pas ses proches, les. efforts pour 
s'échapper, les cris fréquens , ou-une: taciturnité opi- 
mâtre 5) les mouvemens par lesquels le malade rap- 
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proche le bras du tronc quand on veut lui tâter le 
pouls, le tremblement, les convulsions tétaniques 
ou épilepsiformes , la mussitation , le grincement dés 
dents, une sorte de succion ou de mastication aulo- 
matque, le bégaiement, l'aphonie, le coma, Ja sé- 
cheresse de la langue jointe à l'absence de la soif, Pim 
possibilité d’avaler, la génedela respiration, qui devient 
très-petite et très-accélérée, les excrétions involon- 
taires, et, dans les derniers temps, la diminution pro 
gressive des pulsations artérielles et de la chaleur, 
indiquent un danger trèés—-orand : si plusieurs dé 
ces-symptômes sont réunis, la mort est presque iné- 
vitable. 

Lorsqu'au contraire les prinei paux symptômes por: 
tent sur les facultésintellectuelles et les sensations, ‘et 
quils n'offrent qu'un degré médiocre d'intensité , 1bést 
pernus d'espérer une solution favorable. pi 

La forme qu’affecte le. délire mérite une attention 
spéciale sous le rapport du prognostic : ilest en général 
moins fâcheux lorsqu'il n'offre que l’exagération dw 
caractere propre à l'individu ; il est plus grave lorsqu'il 
présente une disposition inverse. | 


Lorsque, dés le début, la physionomie-est profon: 
dément altérée, le mal de tête violent ; le délire 
furieux , avec vocifération et efforts pour s'échapper , 
chaleur brülante , sueurs inutiles, on peut élreà-peu- 
prés certain que la mort aura lieu dans les sept pre- 
miers jours. 

Si, pendant le cours de la fièvre nerveuse, ilsurvient 
une sorte d’amendement de quelquies jours, assez 
marqué pour faire espérer un commenéement! de con: 
valescence, et si à cet amendement.succède une exasi. 
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pération des symptômes qui reprennent leur intensité 
première, ou en offrent une plus grande encore, la 
mort a presque constamment lieu dans un temps fort 
court, dans l’espace de trois à sept jours au plus: 

255. L'ouverture des cadavres n’a rien appris de 
satsfaisant sur la fièvre nerveuse. Souvent on à ren- 
contré , chez des sujets qui avaient paru être atteints 
seulement de fièvre ataxique, des traces de phleg- 
masie; mais alors, ou bien il y avait eu erreur de 
diagnostic, ou bien l’on n'avait aperçu qu’un des élé- 
mens de l’affecuon , et l’autre avait été méconnu. Mais 
dans un certain nombre de cas, l’examen le plus at- 
tentif et le plus minutieux des cavités splanchniques 
et du canal rachidien n’a montré aucune lésion notable. 
Nous avons plusieurs fois rencontré des cas de cette 
espèce, et il n’est presque aucun praticien de bonne 
foi qui n’avoue en avoir observé de semblables. 

Chez quelques sujets on trouve le cerveau un peu 
injecté , plus dense qu'il ne l’est ordinairement; chez 
d’autres on rencontre dans les ventricules latéraux un 
ou deux gros de sérosité. Quelle opinion faut-il se 
faire de ces. lésions ? sont-elles la cause de tous les 
symptômes qui se sont succédés , et la mort du sujet en 
est-elle le résultat ? ou bien ce désordre léger est-il 
survenu pendant le cours de la maladie, dans sa der- 
nière période, avec le coma, par exemple , ou même 
aprés la mort? Voilà autant de questions que les faits 
ne peuvent encore résoudre, et dont la solution 
sera long-temps encore impossible. On trouve aussi 
des traces d'inflammation thoraciques ou abdomi- 
nales, des ulcères ou des végétations dans les intes- 
ins, chez un certain nombre d'individus. Mais n’ou- 
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blions pas que c’est seulement chez quelques sujets 
que se rencontrent ces désordres, et qu'il en est d’au- 
tres , comme nous l'avons vu, chez lesquels 1l n'existe 
aucune altérauon sensible , soit dans le cerveau et ses 
annexes, soit dans les autres organes. 

250. La plus grande diversité d'opinions règne 
encore aujourd'hui sur la manière de traiter les fièvres 
nerveuses. La plupart des auteurs, oubliant sans doute 
combien sont variées les formes sous lesquelles se 
présentent ces maladies, conseillent une seule méthode 
de traitement. Les uns prescrivent indistinctement la 
méthode anti-phlogistique , les saignées générales et 
locales, les boissons rafraîchissanies ; les autres veulent 
qu'on ait constamment recours aux toniques , tels que 
le quinquina, le camphre, le vin pur, l’éther. D’autres 
considérant la fièvre ataxique comme une maladie qui 
marche vers une terminaison funeste, ont prétendu 
qu'il fallait toujours recourir à la méthode pertur- 
batrice. Tous ont cherché à appuyer leur opinion sur 
des exemples de succes obtenus en la suivant, et sur 
les résultats fâcheux d’une pratique opposée. 

La raison et l'expérience font justice de ces mé- 
thodes exclusives; elles veulent qu’on ait recours aux 
débilitans ou aux toniques, qu’on reste dans l’expec- 
tauon, ou qu on emploie des moyens énergiques, sui- 
vant les circonstances qui accompagnent la maladie. 
De la détermination que prend le médecin dans ces: 
cas difficiles peut dépendre le salut du malade. Il est 
donc de la plus haute importance qu'il connaisse toutes 
les circonsiances présentes ou passées qui peuvent 
fournir quelque lumière, et qu'il ne prenne une réso- 
lution qu'après avoir réum tout ce qui peut l'éclairer. 
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Nous allons essayer de déterminer quels sont les cas 
dans lesquels ces méthodes diverses peuvent être em- 
ployées avec avantage. Ce point de doctrine ést encore 
enveloppé de beaucoup d’obscuriié. Nous ne pré- 
tendons pas que notre opinion doive ici faire loi ; nous 
exposerons simplement ce que l'observation et le rai- 
sonnement offrent de plus positif à ce sujet. 
257.Les moyens antu-phlogistiques conviennent par- 
uculiérement dans les fièvres nerveuses qui atlaquent 
des sujets jeunes, bien constitués » Qui font usage de 
bons alimens, et qui, bien qu'ils n’offrent pas les 
symptômes de la fièvre inflammatoire > Se trouvent 
dans les circonstances où ces Symptômes se montrent 
ordivairement. Si la suppression d’une hémorrhagie ha- 
bituelle, si des signes de congestion sanguine vers 
quelqu'organe, et spécialement vers le cerveau ,» Se 
joignent aux phénomènes de la fièvre nerveuse SRE 
chaleur est élevée, le pouls résistant > les chaïrs fer- 
mes, dans ces cas-là on doit recourir avec confiance ; 
mais aussi avec mesure, à la saignée générale ou locale 
et aux boissons rafraîchissanites. J'ai dit qu'il fallait 
mettre de la mesure dans l’emploi de la saignée , parce 
que l'expérience a prouvé qu’en général les sais nées 
abondantes avaient, dans la maladie qui nous occupe, 
des conséquences fâcheuses , et que, dans plusieurs 
des cas où elles avaient paru produire d’abord un allé- 
gement sensible, on avait vu la mäladie s'agoraver en— 
suite et se terminer d'une manière funeste, 
258. Les toniques conviennent surtout chez les in- 
dividus qui ont été soumis à l’action de causes débil- 
tantes, telles que la privation d’alimens, des évacuation 
excessives de sang ou de sperme, des affections mo- 
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rales tristes, tellesque l'ennui, les chagrins, les veilles, 
les travaux forcés de l'esprit, et spécialement lors- 
que ces travaux ont été dirigés sur des sujets vers les- 
quels les idées ne se portaient pas naturellement ou 
qui inspiraient du dégoût. Si ces individus sont fai- 
les ou avancés en âge, s'ils ont été longtemps va- 
létudinaires avant de présenter les symptômes dé a 
fièvre nerveuse, ces circonstances indiquent encore 
plus D ASE ON D les toniques. L’accroissément ra- 
pide des sÿmptômes pendant l'emploi des débilitans ou 
des délayans , est aussi une circonstance qui conduit 
à recourir aux fortifians ; on devra au reste en dé- 
terminer le choix et la dose d’après le degré de Îa 
faiblesse , et le résultat obtenu des premiëérs médi- 
camens employés. Ceux dont on use le plus géné- 
ralement sont le quinquina en infusion , en décocuon, 
en extrait ou en sirop ; les usanes de serpentaire , 
_d’angélique , de cascarille, de contrayerva ; les vins 
généreux , le camphre, l’éther, lé muse, lé casto- 
réum, les eaux disüllées aromatiques de fleurs d'o- 
ranger , de menthe , de mélisse ; de cannelle. J'ai eu 
plusieurs occasions de constater la puissance des re- 
mèdes toniques dans quelqués fièvres nerveuses , et 
les mauvais effets des boissons délayantes. J’ai vu, une 
fois entre autres , les symptômes nerveux s'exaspérer 
de jour en jour pendant l'usage des remèdes délayans, 
et le malade être pris de convulsions violentes qui Gé- 
dérent à l'emploi des pouons toniques préparées avec 
l'extrait de quinquina et le muse à trés-haute dose. 
L'interrupuon des toniques deux fois essayée fut sui- 
vie deux fois des mêmes accidens. 

259. Dans un grand nombre de cas, la fièvre ner- 
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veuse n'est accompagnée ni d’un excès de force > D 
d’une faiblesse remarquable ; elle ne réclame ni les 
débilitans ni les toniques. On peut alors ou bien se 
borner aux soins hygiéniques applicables au plus grand 
nombre des maladies, et à l'usage des boissons dé- 
layantes, ou s’efforcer, par l'emploi des moyens les 
plus énergiques , de déranger la marche de la ma- 
ladie. 

260. La méthode expectante est convenable dans 
les cas où la fièvre nerveuse n'offre qu'une intensité 
médiocre, et où elle ne présente , soit dans ses causes, 
soit dans sa marche et ses symptômes, aucune indi- 
cation précise. Les boissons adoucissantes , les infu- 
sions lésérement aromatiques de tilleul et de feuilles 
d'oranger, les bains tiédes suffisent alors , dans beau- 
coup de cas, pour conduire la maladie à une termi- 
naison heureuse , tandis que , par une méthode active 
de traitement, on pourrait exaspérer les symptômes 
nerveux, et ajouter au danger dont ils sont accom- 
pagnés. 

261. Les rubéfians et les vésicans portés sur la peau, 
les stimulans diffusibles, comme le camphre, l’éther, 
introduits dans les prenuéres voies; les affusions d’eau 
froide , l’immersion momentanée dans ce hquide, 
principaux moyens de la méthode perturbatrice, con- 
viennent spécialement lorsque l'intensité des sym-— 
ptômes ou la nature des causes qui en ont préparé le 
développement ne laissent presqu'’aucun doute sur la 
terminaison fâcheuse de la maladie. Toutefois plusieurs 
d'enteux ne conviendraient nullement si les anti- 
phlogistiques étaient indiqués ou st la faiblesse était 
très-grande. 
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262. T'els sont les principes généraux d’apréslesquels 
on doit traiter les fièvres nerveuses, employer les ton1- 
ques ou les débilitans, les moyens perturbateurs où 
l'expectation. Quelquefois, dans le cours de la même 
maladie , ces méthodes opposées peuvent devenir suc- 
cessivement nécessaires, à raison des formes variées 
qu'affecte la fièvre nerveuse. Tel malade qui aura dû 
être saigné et mis à l’usage des boissons rafraichissantes 
dans le début, devra, vers le déclin, être traité par les 
ioniques ; et tel autre chez qui la méthode expectante 
aura dû être employée pendant les premiers jours, 
offrira plus tard des symptômes qui exigeront un trai- 
tement perturbateur. 

263. Si aux symptômes de la fiévre nerveuse se 
trouvent joints ceux de la fièvre inflammatoire, la 
méthode anu-phlosisique est toujours indiquée. Les 
saignées générales et locales , les boissons émulsion- 
nées, le peut-lait, les acides végétaux, et s’il y « des 
sisnes de pléthore cérébrale, lapplicauon de sang- 
sues derrière les oreilles, de compresses froides et 
même de glace sur le cuir chevelu préalablement rasé, 
de sinapismes aux pieds, sont alors indiqués. J'ai traité 
par cette méthode plusieurs fievres nerveuses inflam- 
matoires três-graves , et J'ai obtenu un heureux succès. 

264. Dans la fièvre lente nerveuse on s’est bien 
trouvé , au début, de l'usage des boissons adoucis- 
santes, auxquelles on a substitué peu à peu les tisanes 
aromatiques , le camphre , le vin. On à observé éga- 
lement de bons effets de l'application d’un vésicatoire 
à la nuque. Les remèdes alcalins et les saignées ont 
généralement été nuisibles. 

L’expérience a encore appris que l'oppression qui 
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survient dans quelques cas, et qui semble réclamer 
les remèdes dont on fait généralement usage dans Ja 
pneumonie, était exaspérée par ces mêmes remédes, 
et que les cordiaux à l’intérieur étaient les meilleurs 
moyens de la combattre : on devrait y joindre lPap-. 
plication d’un vésicatoire sur le thorax. 

Les sueurs excessives qu ont lieu chez quelques 
malades exigent de même les toniques et les acides , 
le suc de limon, le vin ,et, vers le déclin , le quin- 
quina, la serpentaire , etc. 

265. Un grand nombre de circonstances réclament 
d’autres modifications dans le traitement de la fièvre 
nerveuse. Souvent au début, surtout lorsque  lin- 
vasion en est prompte , il existe des signes d’embarras 
gastrique ou intestinal. I} n’est pas sans inconvénient 
d'administrer des vomitifs et des purgaufs dans une af. 
fection où lesystème nerveux sembleétredansnunétat gé- 
néral d’excitation ; mais il y aurait plus d’inconvénient 
encore à laisser, dans l'estomac et les intestins des ma- 
uéres dont la digestion serait laborieuse , incomplète, 
ce qui exaspérerait les Symptômes de la maladie, à-peu- 
près comme pourrait le faire l’ingestion intempestive 
d'alimens chez un individu déjà atteint de cette affec- 
uon. Un vomiuf on un purgauf devra donc alors être 
mis en usage lorsque des siones bien posiufs (t21) 
en indiqueront la nécessité. Car nous ferons encore 
remarquer que souvent 1c1, comme dans l’état ner- 
veux, 1l se présente des phénomènes propres à simu- 
ler dans les premières voies un embarras qui n'existe 
pointer | 

266. Lorsqu'il survient des symptômes trés-graves 
vers le cerveau , tels qu’un délire violent , un assou- 
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pissement comateux , une céphalalgie intense, 1l 1m- 
porte de les combattre par des moyens qui ne sont pas 
les mêmes pour tous les cas. Si ces accidens sont 
accompagnés de congestion sanguine ; ce qu'on 
reconnaît aux signes précédemment (73) énumérés , 
on applique des sangsues aux tempes ou derrière Îles 
oreilles , on couvre la tête de topiques froids ou même 
de glace renfermée dans une vessie ; on applique des 
sinapismes à la plante des pieds ou aux mollets ; on 
fait en sorte que le malade ait la tête élevée; on le 
tient presque assis , s'il est possible. Si le mouvement 
fébrile est très-intense et si les veines jugulaires sont 
très-volumineuses , il vaut mieux encore ouvrir ces 
veines avec la lancette que de recourir à l'application 
de sangsues. On s’est bien trouvé dans le même cas 
de faire lever les malades une ou plusieurs fois chaque 
jour, de leur raser la tête, de la tenir nue , de leur 
mettre les pieds dans l’eau chaude , de couvrir sans 
inierrupüon ces parues de fomentauons chaudes, qui 
agissent , à la vérité, plus faiblement que les pédiluves, 
mais qui, agissant d’une manière continue , finissent 
par produire des effets prononcés. 

S'il n’y a point de congestion sanguime vers la tête, 
on combat les accidens par l'application d’un vésica- 
toire à la nuque, et, dans les cas où 1l est insuffisant, 
sur le péricrâne même ; on y jointl'usage d’une infusion 
d’arnica, que quelques praticiens ont considérée comme 
un spécifique conire le délire et les autres accidens 
cérébraux, mais qui ne peut convenir que dans le 
cas particulier qui nous occupe. La position assise , 
l'inmersion des pieds dans l’eau déterminent ordinai- 
rement alors des s yncopes, et ne peuvent être employées 
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sans danger, ou tout au moins sans inconvénient. Les 
vomiUfs, qui paraissent avoir produit de très-bons effets 
dans l’épidémie de Genève, pourraient être em ployés 
dans le cas que nous supposons, et seraient certaine- 
ment nuisibles dans le premier. 

Quand ces accidens sont joints à la constipation , 1 
convient toujours de la combattre , si la faiblesse du 
sujet n'y met pas obstacle. 

Si le déhre, la céphalalgie , insomnie, persistent 
quand le mouvement fébrile a cessé , ils sont traités 
avec avantage par les narcotiques , qui seraient géné- 
ralement nuisibles avant cette époque. 

267. Le tremblement qui accompagne beaucoup de 
fiévres nerveuses est un symptôme grave, mais qui ne 
réclame en général aucune modification dans le traite- 
ment. Îln’en est pas de même des convulsions, soit sim- 
ples , soitépilepsiformes , qui surviennent dans le cours 
de cette affection : elles peuvent, comme les symptômes 
cérébraux, dépendre d’une congestion sanguine vers la 
tête : elles doivent alors être atlaquées par les saignées 
locales et générales. Celles qui sont liées à une grande 
faiblesse, qui succèdent, par exemple, à deshémorrha- 
gies abondantes, à des évacuations alvines excessives, 
réclament l'emploi des astringens et des toniques , 
tels que le quinquina , les acides minéraux , les vins 
généreux , les vésicatoires , les frictions stimulantes. 
S1 elles sont dues à une excitation directe du système 
nerveux , si elles ont commencé par des spasmes par- 
uels qui se sont montrés successivement dans divers 
points avec une intensité croissante, et qui peu à peu 
sont devenus généraux et ont été accompagnés de 
perte de connaissance ; si l’urine est incolore, la peau 
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sèche , le ventre serré, on a proposé de les attaquer 
par les bains tiédes, les potions dans lesquelles on fait 
entrer le musc à haute dose, un demi-oros, par exemple, 
deux à trois fois chaque jour. Ces moyens ont souvent 
rappelé la liberté des sécréuons, ou tout au moins fa- 
vorisé l’action des médicamens propres à les rétablir. 
S'il y a des signes d'embarras des premières voies au- 
quel elles se rattachent quelquefois , il faut prescrire 
le vonuuf ou le purgatif indiqués. Si au contraire les 
convulsions survenaient chez un individu irrité par des 
purgaufs ou des vomiufs répétés , en proie à des dou- 
leurs vives, survenues spontanément, ou provoquées 
aruficiellement par des vésicatoires ou des sinapismes, 
il faudrait suspendre l'emploi de ces moyens , admi- 
nistrer à l’intérieur des boissons mucilagineuses et des 
lavemens semblables, recourir même, avec réserve, 
aux préparations d'opium , et faire sécher les plaies 
qui résultent de application des cantharides. 

268. Une douleur extrêmement vive qui se déve- 
loppe dans une partie au début de la fièvre nerveuse 
peut être attaquée par les sangsues , par les topiques 
émolliens et narcotiques, et, si l’état du cerveau n'y 
met pas obstacle, par l'administration de l'opium à 
l’intérieur, avec ou sans saignée préalable. Une dou- 
leur qui survient à une époque plus avancée réclame 
plutôt en général l'application d’un vésicatoire le plus 
plus prés possible du lieu qu’elle affecte. 

269. L’épigastraluie, les vomissemens, le météo- 
risme accompagnent quelquefois la fièvre nerveuse. 
Nous indiquerons, en parlant de la fièvre adynamique, 


les moyens variés par lesquels on doit combattre ces 
divers accidens. 
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270, S1 aux Symptômes de la fiévre nerveuse se 
joignent les signes d’une phleomasie | le traitement 
doit être dirigé de telle manière que les moyens em- 
ployés pour combattre l'inflammation ne soient pas 
nuisibles à l’état général du sujet, et réciproquement. 
Si la phlegmasie est légère et qu’elle occupe un or- 
gane qui ne soit pas essentiel à la vie, les symptômes 
nerveux doivent fournir les principales indications ; si 
au contraire l’inflammation oceupe un viscère 1npor- 
tant, c’est contre elle spécialement qu'il faut agir, 
non -seulement parce qu'elle est accompagnée d'un 
grand danger, mais aussi parce que les indications 
qu'elle fourmit sont généralement plus précises que 
celles que présente alors l’état général du sujet. 

271. La eause occasionelle de la fièvre nerveuse 
fournit aussi quelques mdications qui, sans être de la 
première importance, ne doiwent pas: être néghigées. 
On supplée aux hémorrhagies habituelles supprimées, 
diminuées ou retardées ; on rétablit un ulcère ou un 
exutoire desséché ; on place un vésicatoire ou un 
sinapisme: sur l’aruculauon qu'occupait la goutte où 
le rhumatisme, etc. 

272. Lorsqu'on: a satisfait aux indications précises 
que présente la fièvre nerveuse, il convient d’insister 
avec persévérance sur les: moyens qu'on a adoptés. Il 
ne faut pas imiter ceux qui abandonnent une méthode 
de traitement ou un remède avec autant de prompti- 
tude etde légèreté quals les-ont prescrits. Lors même 
que la direction qu’on aurait prise ne serait pas la 
meilleure , on pourrait obtenir une terminaison heu- 
reuse; tandis que, croisée sans cesse dans tous ses ef- 
forts par des impulsions différentes et souvent oppo- 
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sées, la nature succomberait presque toujours à la 
futte terrible dans laquelle elle se trouve engagée. Il 
ne faut pas non plus se jeter dans l’autre extrême : 
l'accroissement des symptômes peut nécessiter des re- 
mêdes plus énergiques, et le développement de nou- 
veaux accidens peut réclamer des moyens nou- 
veaux. 

275. La paralysie d’un sens ou de quelques muscles 
a rarement lieu à la suite d’une simple fièvre ner- 
veuse. S1 elle persiste ou survient, on attaque par 
lVapplicauon d’un vésicatoire à la nuque ou aux lom- 
bes, à l’origme ou sur le trajet du nerf qui porte la 
sensbilité ou le mouvement dans la parue para- 
lysée. Un auteur a paruculiérement préconisé contre 
la surdité qui succède aux fièvres malignes , l'emploi 
d'un emplâtre de labdanum et de camphre à Ja 
nuque. J'ai, dans un cas, prescrit ce médicament 
sans y attacher beaucoup de confiance ; le lendemain, 
Jappris que la surdité ou la dureté de louïe avait 
cessé des le soir même. J'aurais pu concevoir une 
haute opinion de l'efficacité du topique ; mais on avait 
oublié de l'appliquer. 

274. La convalescence de la fièvre nerveuse n'offre 
pas d'indications particulières , si ce n’est celle d’éloi- 
gner du malade toutes les impressions vives , physiques 
ou morales qui pourraient communiquer à l'économie 
un ébranlement toujours dangereux et quelquefois 
funeste. 

275. La nature intime de Ja maladie que nous ve- 
nons de décrire nous est complètement inconnue. Les 
humoristes avaient pensé qu’une altération particu- 
hère des humeurs était la cause prochaine de la 
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fièvre maligne : c'était, suivant les uns, des hu- 
meurs crues et féudes , amassées d’abord dans les pre- 
miéres voies; suivant d’autres , une viscosité mor- 
bide des sucs lymphatques ou un ferment volaul 
urineux. Dans le même temps on ya vu une ataxie 
paruculière des esprits, plus tard une affection indé- 
terminée du système nerveux qui était désignée sous 
le ütre d'irritation. Enfin , on a prétendu que cette 
maladie était constamment une phlegmasie soit du 
cerveau et de ses annexes, soit de la membrane mu- 
queuse du canal digesuf. Toutes ces hypotheses ont 
joui d’une faveur passagère, parce qu’elles étaient 
appuyées sur les théories physiologiques des temps 
où elles ont paru : elles ont été oubliées avec elles. 
276. Il résulte de ce que nous avons dit précé- 
demment : 

1°. Que, parmi les affections aiguës qui sont com- 
prises sous la dénomination de fièvres, quelques-unes 
déterminent un trouble plus marqué dans les fonc- 
ons du système nerveux que dans les autres. 

2°. Que ces affections surviennent spécialement 
sous l'influence de causes qui agissent directement ou 
indirectement sur ce système. 

5°. Qu’elles ont une marche irrégulhiere et qu’elles 
offrent dans la succession de leurs symptômes les plus 
grandes variétés ; mais qu'en général, au milieu de ces 
métamorphoses, on reconnaît toujours un trouble plus 
marqué des fonctions de relauons , soit des facultés 
intellectuelles et affectives, soit des sens et des organes 
locomoteurs. 

4°. Que ces maladies sont accompagnées de beau 
coup de danger , qu’elles emportent un certain nom- 
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bre de ceux qu’elles affectent, et que, dans quelques 
Cas, elles ne laissent après la mort aucune altération 
sensible dans la structure des parties. 

5°. Qu’elles existent assez fréquemment avec des 
phlegmasies légères ou graves, et que, bien qu’elles 
ne forment avec elles qu'une seule maladie, on ne 
doit pas cependant regarder les symptômes nerveux 
comme le simple résultat de l'inflammation, mais 
comme l'effet complexe d’une maladie locale et de la 
disposition générale du sujet. 

6°. Qu'’elles ne sauraient étre soumises à une mé- 
thode curative uniforme , et qu'elles exigent au con- 
traire des modifications presque infinies dans leur 
traitement. | 


CHAPITRE VIIL 
De ? Etat et de la Fièvre adynamiques. 


277. On comprend, sous le nom d’adynamie (z)$ 
une disposition morbide de l’économie, dont les 
principaux symptômes sont l'abattement des traits » la 
flaccidité des chairs, la difficulté des mouvemens 1 
l'obscurcissement des sensations, des facultés affec- 
tives et intellectuelles , la faiblesse des pulsations du 
cœur et des artères: les hémorrhagies passives , la fé 
uidité extréme des matières évacuées, l'apparition de 
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(1) Le mot adynamie vient de deux mots grecs, « privatif, 
el duvaus , force. 
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taches gangréneuses, et la prompte putréfacuon des 
sujets qui ont succombé sont encore autant de traits 
caractéristiques de l’adynamie. 

Beaucoup de médecins ont considéré ce concours 
de phénomènes comme toujours et nécessairement lié 
à un état primiuif de faiblesse, comme il l’est sans 
doute dans un grand nombre de cas. Mais cetteopinion 
m'est pas exacte en médecime pratique : tel individu 
qui offre tous les signes extérieurs de l’adynamie 
éprouvera des eflets avantageux d’un traitement de- 
bilitant, ‘et verra s'aggraver sa position par l'usage 
des toniques. lei, comme dans beaucoup d’autres 
circonstances, il faut bien éviter de confondre le 
véritable caractère des maladies et leur apparence 
extérieure. | 

Parmi les formes infiniment variées que peut offrir 
l’adynamie, il en est deux principales auxquelles les 
autres doivént être rapportées, l’état et la fièvre ady- 
namiques. 

L’accélération du pouls, l'augmentation de la cha- 
leur, üne marclie plus rapide et quelques circon- 
stancés ‘relativés À ‘ses causes, à ‘sa terminaison €t à 
son ‘traiterient, distinguent suffisamment la fièvre de 
l'état adynamique, pour que chacune de ces affections 
“xige üne description ‘spéciale. 
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$S I. De L'État adynamique. 


278. L'état adynamique est une affection dont les 
auteurs n'ont parlé que vaguement ; aucun n’en a 
donné une descripuon particulière. . ne l’observe 
guére que chez les vieillards et chez les personnes qui 
ont long-temps séjourné dans les hôpitaux ou dans les 
maisons de retraite. Des évacuations abondantes, des 
fauigues, des veilles, lennui, la tristesse, la pri- 
vation d’alimens, un mauvais régime, la respiration 
d’un air chargé d’émanations malsaines, en pré- 
parent souvent le développement , Surtout chez les 
personnes avancées en âge. Cette affection survient 
aussi dans le cours des maladies chroniques qui em- 
pêchent, de quitter le lit, dans la paralysie, le rhama- 
usme chronique, la contracture des membresinférieurs, 
les affections des voies urinaires, particulièrement chez 
les malades qui habitent les hôpitaux. 

279. Une faiblesse croissante, une fatigue que le 
sommeil ne dissipe pas , et un découragement inexpli- 
cable , précédent souvent l’état adynamique, dont l'in- 
vasion est toujours lente, à moins qu'il ne survienne 
chez des sujets atteints d’une autre maladie. 

280. Voici quels sont les symptômes de cette affec- 
uon lorsqu'elle est bien dessinée. Le visage offre une 
couleur violacée, pâle, terreuse ou vergelée ; la phy- 
sionomie exprime l'abattement ou la stupeur ; l’ha- 
biude extérieure annonce une grande faiblesse ; le 
décubitus a constamment lieu sur le dos ; le moindre 
mouvement esttoujours difficile et pén LL quelquefois 
impossible ; souvent il y a paralysiedequelques muscles, 
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et notamment de ceux de la langue, du pharynx ou 
de la vessie. Quelques malades se plaignent de 
pesanteur de tête, d’autres éprouvent une sorte d’hé- 
bêtement dans les sensations , dans la vue et dans 
J'ouie spécialement, et dans Îles foncuons intellec- 
tuelles ; la plupart offrent une apathie et une morosité 
qui ne leur sont pas ordinaires ; ils ne répondent 
qu'avec lenteur, et le plus souvent que par monosyl- 
labes, aux questions qu’on leur adresse; 1ls sont as- 
soupis , et fatigués par des rêvasseries presque con- 
tinuelles ; ils ont de l’inappétence et même du dégoût. 
Quelques-uns néanmois conservent de l’appéut , 
prennent une certaine quantité d’alimens et les di- 
gèrent, bien que la langue soit sèche et noire. Le 
ventre est. météorisé ou déprimé, relâché ou res- 
serré ; la respiration est petite, sans être accélérée ; 
l’haleine est froide, le pouls faible, plus lent que dans 
l’état de santé ; la chaleur diminuée, surtout aux extré- 
mités, sans que le malade en ait le sentiment ; les 
excrétions sont involontaires ; l'odeur de l'urine, des 
matières fécales, quelquefois même de la sueur, et 
de l'air expiré, en un mot de toutes les matières éva- 
cuéès, est d’une féuidité remarquable. Le contact de 
l'urine et des fwces, sur quelques points des tégumens, 
produit le décollement de l’épiderme et souvent la 
gangrène de la peau, des ussus lamineux et adipeux 
soujacens , et quelquefois même des parties plus pro- 
fondément situées. 

281. La marche de l’état adynamique est toujours 
lente. Quelquefois la faiblesse , avant de s'étendre à 
toute l’économie , porte d’abord sur quelques or- 
ganes , sur les muscles, par exemple, sur le cer- 
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veau, l'estomac, les intestins, la vessie, et donne 
lieu à la débilité générale ou à des paralysies paruelles, 
à la petitesse du pouls, à la suspension momentanée 
des battemens du cœur, à impossibilité d’avaler , 
à la somnolence, à l'amaigrissement progressif, à 
la lenteur des digestions, à la rétention ou à l’incon- 
ünence d'urine, etc. 

Dans sa marche ultérieure, l'état adynamique offre 
encore plusieurs particularités remarquables. Ses sym- 
ptômes s’adoucissent ets’exaspérent , chez la plupart des 
sujets, un certain nombre de fois. Souvent on voit 
l’enduit noirâtre de la langue se détacher, la déglu- 
uuon devenir plus facile, le pouls se relever, la chaleur 
se rétablir, les mouvemens s'exécuter moins diffi- 
cilement; mais, après une amélioration passagére , 
propre à en imposer aux personnes qui n’ont pas plu- 
sieurs fois observé cette maladie » On voit revenir avec 
une Intensité plus grande les symptômes dont la dis- 
pariuion avait inspiré un espoir prématuré ou une sé- 
curité trompeuse. J’ai souvent observé plusieurs al- 
ternatives semblables , aprés lesquelles l’exaspération 
définiuve des accidens a conduit par degrés les sujets 
au terme fatal. 

202. La durée de l’état adynamique est, en général, 
d'une certaine longueur, de vingt à quarante jours 
environ. 

263. Il se termine le plus ordinairement, sinon 
constamment, par la mort, précédée souvent de la 
formation d’escarrhes, auxquelles succèdent , lors- 
qu’elles se détachent , des ulcères de mauvaise nature, 
Ces escharres surviennent particulièrement aux té- 
zumens qui recouvrent le sacrum ou les grands tro 
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chanters, et dans quelques autres points ôù l'épi- 
derme a été enlevé accidentellement ou aruficielle- 
ment, aux coudes, aux talons, et dans les lieux où 
des vésicatoires ont été appliqués. La décomposition 
des traits, la prostration extrême des forces, l’in- 
sensibilité du pouls, le refroidissement progressif de 
toute la surface du corps précèdent et annoncent la 
mort. 

284. Le diagnostic est généralement facile. Il est 
presque impossible de ne pas reconnaître Pétat adyna- 
mique aux traits qui le signalent. Mais il pourrait 
arriver qu'on méconnüt une affection locale à laquelle 
il serait joint. Il importe d’être en garde contre cette 
erreur. 

285. Le prognostic de l'état adynamique est extré- 
mement fâcheux. Jene prétends pas qu’il ne puisse se 
terminer autrement que par la mort; mais, parmi les 
malades que j'ai traités ou que j'ai observés, je n’en al 
yu aucun survivre à cette maladie. Il est vrai que 
dans tous ces cas l'affection est survenue aprés un 
séjour plus ou moins long à l'hôpital, et qu'il était 
au moins bien difficile d'obtenir une terminaison heu- 
reuse chez des sujets qui restaient soumis à l'influence 
des causes qui avaient préparé le développement de 
leur mal. Peut-être, dans des conditions plus favo- 
rables, obtiendrait-on un meilleur succès. M. Rostan, 
médecin de la Salpêtrière, a vu une fois le rétablis- 
sement avoir lieu. Je pense que dans tous les cas le 
prognostic de l’état adynamique est beaucoup plus 
grave que celui de la fièvre du même nom. 

286. L'ouverture des cadavres ne m'a montré, en 
général , aucune lésion qui parüt dater de l'époque à 
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laquelle les symptômes adynamiques s'étaient dé- 
veloppés. L’altération du cerveau chez quelques-uns, 
des voies urinaires ou des articulations (278) chez 
d'autres, m'ont paru remonter à une époque beau- 
coup plus éloignée: au moins ai-je dù le penser d’après 
l'état actuel de nos connaissances en anatomie patho- 
logique. | 

257. Le traitement de l’état adynamique consiste 
dans l'éloignement des causes qui en ont préparé le 
développement et dans l'usage extérieur et intérieur 
des toniques. Pour remplir la première indication , 1l 
faut avant tout, si le malade habite un lieu malsain, 
le transporter dans une chambre vaste, bien éclairée 
et bien aérée; s'il est placé dans un hôpital ou dans 
un hospice, on doit, lorsque cela est possible, l'en 
reurer, Dans tous les cas, on apportera une atiention 
paruculière à ce qu'il soit dans la plus grande propre- 
té. Le mouvement passif lui sera avantageux, et on 
emploiera, pour le lui procurer, les moyens que 
permettront les circonstances dans lesquelles il sera 
placé. On cherchera aussi à lui donner le plus pos- 
sible de distraction. Quant aux remédesioniques, ceux 
qu'on emploie préférablement sont les vins généreux, 
le quinquina en décocuion , infusion, vin , extrait ou 
teinture; les ge!ées au vin de Madère ou de Malaga, le 
camphre, l’éther, ete. ; on y joindra lesacides miné- 
raux , surtout lorsque des hémorrlagies excessives on 
d’autres évacuations abondantes devront être dimi- 
nuées ou supprimées. On administrera ces toniques 
en boisson , en potion , en lavemens ; on les appliquera 
à la surface du corps sous forme de fomentations ou 
de fricuons. 
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Les escharres qui surviennent dans l’état adyna- 
mique n'exigent pas des moyens différens de ‘ceux 
qu'on emploie dans la fièvre du même nom , lorsque 
cet accident a lieu, Ces moyens seront exposés plus 
loin. 

288. Il est plus facile de prévenir le développement 
de la maladie qui nous occupe, que de la suspendre 
une fois quelle est développée. Elle attaque par- 
üculièrement, comme nous l'avons vu, les vieillards 
placés dans és hôpitaux et dans les hospices , surtout 
lorsqu'une maladie DRE les oblige à rester con- 
stamment au lit. En conséquence, pour les en pré- 
server, On devra chaque jour les faire lever pendant 
quelques heures, les placer sur un siége roulant, les 
exposer au grand air, entretenir autour d’eux la plus 
parfaite propreté, surveiller le choix de leurs alimens, 
qui devront être pris parmi les substances les plus nu- 
tiuves et les plus faciles à digérer, telles que la chair 
des animaux adultes , les végétaux aromatiques ; leur 
accorder chaque jour une certaine quantité de vin; en 
un mot, éloigner d’eux toutes les circonstances qui 


paraissent propres à favoriser le développement de la 
maladie dont ils sont menacés. 


SIL De la Fièvre adynamique ou putride (x) 


289. .Il est peu de maladies qui se présentent sous 
des formes aussi variées que la fièvre adynamique ou 
putride, dénomination sous laquelle on a compris 
presque toutes les maladies aiguës accompagnées d’un 
grand danger, et d’un accablement considérable , 
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(1) Fièvre graye, gastro-entérite de quelques auteurs. 
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toutes Îles fièvres graves, en un mot, depuis les 
fièvres inflammatoires avec Oppression des forces 
jusqu’à celles qui offrent tous les caractères d’une 
prostration véritable. Nous tâchérons de sionaler 
les traits qui distinguent les unes des autres ces di- 
verses affecuons, et d'exposer le traitement varié qui 
convient à chacune d’elles : c’est dire que nous n’at- 
tachons aucune importance à la dénomination sous 
laquelle on désigne des maladies si variées entr’elles, 
et qui n'offrent guére d'autre caractère commun 
qu'une grande faiblesse , qui peut être apparente 
comme réelle. 

290. Les causes qui précédent le développement 
des fièvres adynamiques sont souvent les mêmes que 
celles qui produisent l’état adyÿnamique ; mais, soit 
qu'elles agissent sur des individus chez lesquels la 
réaction est plus forte , parce qu'ils sont jeunes, ou 
parce que leur constitution est moins détériorée 1 
soit à raison de quelque autre condition qui nous 
échappe , elles produisent la fièvre et non l'état 
adynamique. Aucun tempérament n'y est plus pré- 
disposé qu'un autre. C’est une circonstance qui est 
_propre à la fièvre adynamique, et qui la disuingue 
des fièvres inflammatoires, bilieuses ) Muqueuses et 
ataxiques , qui affectent plus spécialement une es- 
pèce déterminée de tempérament. Cette maladie se 
développe assez fréquemment chez les individus 
qui abandonnent la campagne où ils ont été éle- 
vés, pour venir habiter les villes , Où 1ls se trouvent 
placés dans des circonstances toutes nouvelles pour 
eux sous le rapport de l'air qu'ils respirent, du ré- 
gime qu’ils suivent, des occupations auxquelles ils se 
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livrent. Au milicu de ces conditions nouvelles leur 
constitution est nécessairement modifiée ; c’est une 
sorte d’acclimatement qui peut, à la vérité, se faire peu 
à peu et sans violentes secousses chez quelques-uns *- 
mais qui entraîne chez d’autres une affecuon tres 
grave. C'est presque toujours après six I1O1IS où un an 
de séjour dans les villes que se développe cette espèce 
de fièvre adynamique, c'est-à-dire à une époque où 
l'on ne peut supposer que le changement dans les. 
alimens donne lieu à une inflammation du conduit 
digestif, dès long-temps accoutumé à leur usage, et 
où il est naturel d'admettre une altération notable 
opérée peu à peu dans toute la constitution, et dont 
les symptômes qui surviennent alors semblent être 
Ja conséquence. 

291. La fièvre adynamique a rarement une inva— 
sion subite : un malaise croissant la précède dans le 
plus grand nombre des cas. La physionomie perd 
sa vivacité 3; la démarche ressemble à celle d'un 
hommeivre , par la faiblesse et l'incertitude des mou- 
vemens ; les forces diminuent chaque jour, et le som 
meil, loin de dissiper la lassitude et la faiblesse, 
semble les augmenter. L'esprit est triste et abattu ; 
l'appétit émoussé a besoin d’être réveillé par des ali= 
mens épicés ou des boissons spiritueuses ; la diges- 
tion stomacale est lente et pénible ; un sentiment de 
plénitude précède même le repas; l’haleine est féuide, 
la respiration plaintive; il y a des palpitauons, des 
défaillances ; les extrémités sont souvent froides , tandis 
que le front est le siége d’une chaleur incommode. Il 
survient pendant la nuit de petites sueurs partielles , 
nidoreuses, et l’urine exhale une odeur plus forte et 
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plus désagréable qu'a l'ordinaire. Quelques-uns de 
ces pRénbraenes se montrent d’abord seuls , puis d’au- 
tres s’y joignent : ils ont peu d'intensité dans le prin- 
cipe ; ils en acquièrent progressivement davantage. 
Quelquefois un écart de régime, un exercice violent, 
une émouon vive leur donnent un accroissement ra- 
pide et bâtent le développement de la fièvre. 

202. Des horripilations vagues, ou un frisson vio- 
lent, alternant avec la chaleur pendant un, deux et 
même trois jours, marquent souvent l'invasion de Îa 
maladie. En général, on peut regarder comme un 
signe presque certain de l'invasion d’une maladie aiguë 
très-grave, et spécialement d'une fiévre adynamique 
ou nerveuse, cette alternative prolongée de frisson et 
de chaleur, surtout lorsqu'elle a lieu à la suite des 
PHÉTOeRES précurseurs qui viennent ‘d’être énumé- 
rés. 

203. Chez quelques sujets, et particulièrement chez 
les personnes très-faibles ou avancées en âge, les sym- 
ptômes adynamiques se dessinent fortement dés le dé- 
but de la maladie ; mais dans le plus grand nombre 
des cas ils ne sont pas très-prononcés pendant les 
premiers jours : voici quels sont communément ces 
symptômes dans les diverses périodes de la maladie. 

294. Dans la première , qui dure depuis trois jus- 
qu’à huit jours, la face est souvent animée ; la rou- 
geur qu’elle offre est quelquefois vive, mais plus com- 
munément violacée ; les yeux sont injectés et lar- 
moyans ; l’ensemble de la physionomie offre au mé- 
decin accoutumé à l’interroger une expression par- 
ticulière qui annonce le début d’une affection grave ; 
les traits portent l'empreinte de labattement ; les 
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mouvemens sont lents et difficiles ; le malade est obligé 
de garder le lit. À cette faiblesse, portée beaucoup 
plus loin que dans une fièvre bénigne, se joint une 
sorte d'aversion pour le mouvement, circonstance 
assez remarquable , à raison de l’apathie dans laquelle 
est le malade sur tous les points : le défaut d’éner- 
gie morale ajoute encore à Ja faiblesse physique. La 
tête est pesante, embarrassée ; on observe pendant 
le jour une somnolence habituelle , et la nuit un demi- 
délire. Souvent il y a de la soif ; la langue est couverte 
d'un enduit épais et tenace ; quelquefois elle est sèche 
vers sa base ou sur sa ligne médiane. L’état du ventre 
est variable; la respiration est fréquente , souvent 
inégale ; le pouls est accéléré, faible ; chez quelques 
sujets , 1l offre une plénitude apparente. La chaleur 
est augmentée ; la peau est habituellement sèche, quel- 
quefois couverte d’une sueur gluante et passagère ; 
l'urine et les matières fécales exhalent une odeur plus 
désagréable qu’à l'ordinaire. 11 n’est pas rare qu’il y 
ait la nuit, pendant un sommeil agité , quelques excré- 
tons involontaires. 

Cette première période offre , en général , un ac- 
croissement assez rapide dans l'intensité de la maladie, 
Chez quelques sujets néanmoins, les symplomes res 
tent à-peu-près au même degré pendant plusieurs 
Jours ; on serait porté à croire que les progrès du mal 
sont arrêtés , et que l'affection va marcher vers son 
déclin ; mais du septième au neuvième jour , elle 
s’exaspère plus rapidement encore que dans les cas or- 
dinaires , où, peu à peu, les phénomènes de la se- 
conde période se mélent à ceux de la premiere , et 
finissent par les remplacer, 
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295. C'est dans cette seconde période que la ma 
ladie se présente avec tous les traits qui la caractéri- 
sent. Le décubitus a constamment lieu sur le dos , et 
l'atutude indique une faiblesse extrême. Les membres 
Sont appuyés dans toute leur longueur sur lelit ; le bras 
soulevé, puis abandonné, retombe comme un corps 
inerte qui obéit aux lois de la pesanteur. Le teint est 
jaunätre , bis ou terreux ; l’altération de la physio- 
nomie est profonde ; les traits sont immobiles , ils 
ne sont plus en harmonie avec les objets environ- 
nans ; le malade est étranger à ce qui se passe au- 
tour de lui, quelquefois même il s’apercoit à peine 
de la visite du médecin qui dirige son traitement. Ses 
yeux sont tantôt entr'ouverts ou fermés , tantôt di- 
rigés versun objet qui n'appelle pas ses regards; les sour- 
cilssont déprimés, les paupières lourdes etleurs bords 
couverts dechassie; les joues sont pendantes , la bou- 
che entr'ouverte, les lèvres , les dents, la langue , la 
membrane muqueuse de l’intérieur de la bouche sont 
sèches en partie ou en totalité, quelquefois recouvertes 
d'un enduit brun , noirâtre, lisse ou rugueux, partagé 
par des gercures plus ou moins profondes. | 

Les mouvemens sont ou tout-à-fait impossibles , où 
si difficiles que le malade ne peut changer de position , 
ou même se maintenir dans celle qu’on lui donne ; il 
coule vers les points les plus déclives, et paruculiére- 
ment vers le pied du ht. Un tremblement général et 
quelquefois des vertiges et des lipothymies surviennent 
lorsqu'on le met à son séant ou qu'on le change 
de place. La langue elle-même ne se meut que fort 
diflicilement ; elle est souvent tremblante , quelque- 
fois elle ne peut être avancée hors de la bouche; dans 
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tous les cas, les contractions nécessaires pour la dé- 
glutition ou l’'arculauon des sons n’ont lieu que 
d’une manière irrégulière : aussi ces deux fonctions 
ne s’exercent-elles que fort imparfaitement. Les chairs 
sont flasques , et la voix, outre qu’elle est mal arüCcu- 
lée, est, dans quelques cas, si faiblement produite 
_ dans le larynx , qu'elle est presque impercepüuble. 

La plupart des sensations offrent un obscurcisse- 
ment manifeste. Les yeux semblent ne pas trans- 
mettre les images ; et louïe, sans être abolie , est au 
moins fort obtuse; l’odorat est presque toujours nul, 
et le goût l’est aussi dans un certain nombre de cas ; 
mais ces deux symptômes sont souvent liés an desse- 
chement des membranes de la bouche et des fosses 
nasales. La sensibilité générale est diminuée sans être 
complètement suspendue , comme le prouvent les 
douleurs quelquefois trés-vives provoquées par Île 
pansement des vésicatoires. Les fonctions intellec- 
tuelles sont également dans un état de torpeur ; les 
malades ne concçoivent qu'avec difficulté les questions 
qu’on leur adresse, et ils ny répondent qu'avec len- 
teur. ils paraissent indifférens aux témoignages de 
bienveillance et aux soins assidus dont ils sont l’objet ; 
cette indifférence s'étend même , dans le plus grand 
nombredes cas , à leur propre position ; ils n'ont assez 
de force ni pour désirer la guérison, ni pour crain- 
dre la mort. Quelques malades ont un demi-délire , 
surtout pendant le sommeil ; d’autres conservent leur 
connaissance, mais à un faible degré, pendant tout le 
cours de la maladie. Ceux-ci sont dans une somno- 
lence continuelle ; ceux-là éprouvent une insomuie 
fatigante. 
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Le trouble des foncuons assimilurices n’est pas 
moins remarquable. 

La soif est variable ; beancoup de malades prennent 
volontiers les boissons qu'on leur présente , mais n’en 
demandent pas. Chez quelques-uns , l’action de boire 
provoque une sorte de fatigue ; la déelutiuion est sou- 
vent Jente et laborieuse, suivie de rapports gazeux ; 
l'abdomen est quelquefois aplau , mais le plus sou- 
vent gonflé par l'accumulation de gaz dans les intes- 
uns ; tantôt 1l est flasque , tantôt dur et rénitent. Chez 
quelques sujets il y a de la constipation ; mais chez le 
plus grand nombre , il existe du dévoiement et sou- 
vent des douleurs, ou du moins une sensibilité dou- 
loureuse à la pression dans la région iliaque droite. 
Les matières excrétées sont ordinairement fort claires , 
d'une consistance presque aqueuse, quelquefois pul- 
tacée ; leur couleur est jaune, brune ou noirâtre ; 
leur odeur devient de jour en jour plus fétide. La res- 
piration est, chez quelques sujets, à-peu-prés natu- 
relle ; mais souvent elle est petite, accélérée ou ra- 
lentie ; l'air expiré est féuide. Le pouls est communc- 
ment petit, tremblant, facile à déprimer , d’une fré- 
quence variable ; la chaleur est peu élevée, quelquefois 
diminuée, Chez la PIHPAT des malades, la peau est 
sèche; quelques-uns néanmoins ontdes sueurs froides , 
visqueuses , partielles , fétides. L’exhalation : muqueuse 
est manifestement diminuée dans la bouche et dans 
les fosses nasales. L’urine n’est sécrétée qu’en très- 
petite quantité ; elle est foncée ét exhale une odeur 
trés-forte; son excrétuion , ainsi que celle des mauères 
fécales , est souvent involontaire , d’abord pendant le 
sommeil, puis pendant la veille ; plus tard le ma- 
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lade ne s'aperçoit même pas qu'il est mouillé. Aïlleurs 
il y a rétention d'urime : dans ce dernier cas, le Ir- 
quide peut s'écouler par regorgement , et cette cir- 
constance est propre à faire méconnaître la distension 
de la vessie aux personnes qui n’en seraient pas pré- 
venues, et qui, voyant le lit du malade baigné d'u- 
rine, croiralent que l’excrétion de ce liquide a lieu 
librement. L'examen attenuf de lhypogastre lève toute 
espèce de doute à cet égard : s'il offre une tumeur 
ovoïde ,_ la vessie est remplie d'urine ; il faut y in- 
troduire la sonde pour l’évacuer : s’il ne présente pas 
de tumeur , on a la certitude que la vessie n'est pas 
distendue. Si la distension du ventre par les gaz con- 
tenus dans les intestins ou par l'accumulation de graisse 
dans l’épiploon et dans les parois abdominales, em- 
pêche de distinguer la tumeur, la pression fait recon- 
naître une rénience obscure dans l'hypogastre , et 
provoque, en général, un besoin d’uriner qui suffit 
pour éclairer le médecin. 

Les hémorrhagies qui ont quelquefois lieu par la 
membrane muqueuse des fosses nasales dans la pre- 
ière période de la fièvre putride, peuvent se repro- 
duire dans la seconde. D’autres hémorrhagies peuvent 
aussi ayoir lieu , soit par laimembrane muqueuse des 
intesüins , soit par celle des voies urinaires ou aériennes, 
ou par les organes génitaux chez la femme. Le sang 
peut encore être exhalé dans le tissu cellulaire sous- 

cutané, et donner lieu soit à des ecchymoses plus ou 
moins larges , soit à de petites taches arrondies, livides 
ou brunâtres, désignées sous le nom de pétéchies. 
Enfin, des hémorrhagies ont quelquefois lieu par 
d'anciennes cicatrices , ou par la surface des vési- 
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Catoires. Ces hémorrhagies , quand elles sont abon- 
dantes , sont toujours, à cette époque ; suivies d’une 
exaspération notable dans les symptômes : je n'ai vu 
qu'un seul cas faire exception. Le sang est ordinai- 
rement noir , 1l ne se coagule point ; Se auteurs 
même ont prétendu que celui qu’on tirait de la veine 
exhalait une odeur fétide; mais cette assertion est 
inexacte, au moins dans lé plus grand nombre des cas. 

La matière exhalée par les plaies artificielles offre 
quelques particularités qui ne sont pas sans intérét : 
le pus des vésicatoires , qui a été blanchâtre, épais et 
homogène dans la premiere période 3 dose moins 
2hab A ti aqueux et très-fétide. La surface suppu= 
rante elle-même est pâle ou blafarde, quelquefois 
noire. 

C’est généralement dans cette seconde période que 
se forment des ulcérations gangréneuses dans divers 
points des tégumens, dans ceux particulièrement qui 
sont soumis à la fois à une forte pression et au con- 
tact presque continuel des matières fécalés et de l’u- 
rine excrétées involontairement : elles occupent 
surtout la région du sacrum et des grands trochanters. 
Elles commencent ordinairement par un change- 
ment de couleur à la peau , qui devient rougeitre, 
violacée, puis livide et noire ; l’épiderme se décolle 
et s’enlève, et bientôt cette excoriation se trans- 
forme en une escarrhe plus ou moins large, QUI tan— 
tôt cesse de faire des progres, et tantôt s’étend en lar- 
geur eten profondeur. Si, pour en arrêter les progrès, 
on üuent le malade constamment couché sur un des 
côtés, le même accident peut sy produire : il aura 
heu ensuite presque inévitablement sur lantre côté. 


} 


12 
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lorsque le malade y sera resté pendant un certain temps: 

.… Quelquefois aussi il survient dans le cours de cette 
seconde période un gonflement obscur où manifeste 
dans la région des parotides. Nous nous proposons de 
revenir sur ce symptôme en parlant du typhus, au- 
quel il paraît appartenir d’une manière spéciale. 

Enfin, dans un certain nombre de cas, on observe 
des paralysies partielles , de la toux’, de l'oppression et 
des simulacres d’inflammation thoracique; ailleurs 
des vomissemens passagers où opimiâtres, des érup- 
ons milhaires , des sudamina , eic. 

206. Les symptômes de la troisième période varient 
selon que la maladie marche vers ane terminaison 
heureuse ou funeste. 

297. Dans ce dernier cas, l’altération des traits se 
prononce davantage encore, une sorte d’amaigrisse— 
ment subit semble frapper toute l’habitude extérieure ; 
la physionomie n’a même plus cette faible expression 
qu'elle avait offerte jusqu'alors ; les yeux sont ou- 
verts et immobiles ; la cornée perd son éclat et devient 
terne , se couvre de stries muqueuses ; la peau du vi- 
sage semble imprégnée d’une poussière grisätre qui y 
adhère fortement; le teint devient cadavéreux ; la bou- 
che est béante, le nez eflilé ; le plus léger mouvement 
est impossible; la sensibilité s'éteint par degrés ; l’en- 
duit de la langue devient plus épais, quelquefois il se 
ramollit et forme une couche grisâtre de mucus sale et 
filant , dont les stries s'étendent du palais à la langue, 
et des dents supérieures aux inférieures. La dégluti- 
ion devient impossible; les liquides versés dans la 
bouche, tantôt restent dans le pharynx où ils produi- 
sentune sorte de gargouillement presque continue} , et 
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par intervalle une toux effrayante; tantôt remontent 
vers les fosses nasales, et s’écoulent par les narines; 
tantôt enfin tombent dans l'estomac , en traversant 
l’œsophage comme un tube inerte. A ce symptôme se 
joignent, dans quelques cas, des vomissemens de ma- 
uêres brunes et un hoquet fatigant. La respiration 
devient plus petite et plus accélérée , haleine est 
froide, le pouls inégal, intermittent, insensible: la 
chaleur diminue par degrés des extrémités vers le 
tronc; les topiques rubéfians ou vésicans sont sans 
action ; la gangrène se manifeste par-tout où une 
inflammation accidentelle a lieu; elle se montre quel- 
quefois sans inflammation préalable aux extrémités 
des membres, et, chez l’homme, aux organes exté- 
rieurs de la génération. Dans les derniers momens, 
le corps ne diffère plus d’un cadavre que par la res- 
piration qui a lien par intervalles ; le passage de la 
vie à la mort est presque insensible. Ailleurs, cette 
succession de symptômes n’a pas lieu; une syncope 
emporte le malade. 

208. Lorsque la terminaison doit être heureuse, les 
symptômes de la seconde période s'améljorent len- 
tement ou avec rapidité. Quelquefois le retour à la 
santé a lieu chez des malades qui ont présenté plu- 
sieurs Ou même un grand nombre des phénomènes 
qui précèdent ordinairement la mort. Voici quels sont, 
en général, les changemens qui s’opèrent alors dans la 
marche de la maladie : la physiononne semble re- 
naître; les yeux du malade commencent à se diriger 
vers les personnes ou les choses qui les appellent na- 
turellement; la peau se nettoie , les mouvemens devien- 
nent plus faciles et plus sûrs, les affections morales se 
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réveillent, l'intelligence renaît, le malade goûte quel- 
ques heures d'un tel TA Esse en même temps 
la langue shumecte, les croûtes noires qui tapissent 
l'intérieur de la Dole se fendent , se détachent par 
fragmens ; le ventre devient plus souple, son volume 
diminue; les matières excrétées par l'anus sont plus 
consistantes et moins fétides, la respiration est plus 
grande, le pouls se relève, la chaleur se rétablit, la 
peau s’humecte, l'urine coule plus abondamment, un 
cercle inflammatoire se forme autour des escarrhes, 
les plaies des vésicatoires deviennent plus rouges, et 
fournissent un liquide de meilleure nature; le malade 
croit se réveiller d’un long sommeil ; il reconnaît qu'il 
sort d’une maladie grave. 

Tel est l'ensemble des symptômes que présente la 
fièvre putride et l'ordre dans lequel ils se succèdent. 
Le passage d’une période à l’autre, ordinairement in- 
sensible , est quelquefois brusque. 

209. Chez quelques sujets, cette maladie a une 
marche continente ; mais dans le plus grand nombre 
des cas , elle offre dés exacerbations nocturnes assez 
régulières, et qui sont marquées par des phénomènes 
particuliers dans chacune des périodes de la mala- 
die : dans la première, la rougeur de la face, lin- 
somnie, les réveils en sursaut, les songes pénibles, le 
trouble passager de l'intelligence, les mouvemens 1n- 

volontaires , la sécheresse momentanée de la langue, 
Ja soif plus vive, marquent l’exacerbation. Elle est ac- 
compagnée, dans la seconde période, de l’égarement 
de la physionomie, de tremblemens, de délire, d’ex- 
créons involontaires. Elle est caractérisée, dits la 
dernière, par lagitauon continuelle, les défaillances, 
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lassoupissement comateux, et quelques autres acci- 
dens qui font craindre une mort prompte. Dans toutle 
cours de la maladie, l'injection de la face, l’accéléra- 
uon du pouls, l'élévation de la chaleur se joignent en 
général aux autres phénomènes du redoublement. 

Il n'est pas rare, dans le cours de cette affection, de 
voir les symptômes demeurer presque stationnaires 
pendant quatre, six ou même huit jours, avant de 
marcher définitivement vers une terminaison heureuse 
ou funeste. 

500. La durée moyenne de la fièvre putride est de 
deux à quatre semaines : il est fort rare qu'elle cesse 
plus tôt quand elle se termine heureusement ; il l’est 
aussi qu’elle se prolonge au-delà de ces limites, quelle 
qu’en soit l'issue. 

501. Elle peut se terminer, comme nous l’avons 
vu, par la guérison ou par la mort ; quelquefois une 
autre maladie lui succède. 

Le retour à la santé a le plus souvent lieu d’une 
mamiere insensible : les symptômes s’améliorent , les 
sécrétions se rétablissent peu à peu; quelquefois il 
survient des selles abondantes et bien liées ; la peau 
s humecte ou présente même quelque exanthéme, etc. 
On a considéré ces phénomènes comme la cause des 
changemens favorables qui surviennent ; il serait sou- 
vent fort difficile de juger s'ils en sont la cause ou 
l'eflet, ou sils n’y sont pas étrangers. Quelques au- 
teurs ont considéré la gangrène qui survient aux tégu- 
mens du sacrum ou aux plaies des vésicatoires, comme 
l'effet d’un effort salutaire de la nature qui y pousse la 
mauêre morbifique ; mais cette gangrène n’est qu'un 
des symptômes de la maladie. 
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La terminaison par la mort est accompagnée des 
circonstances que nous avons précédemment ex posées : 
elle a lieu ordinairement dans Je cours du second ou 
du troisième septénaire, quelquefois dès le premier ; 
ou seulement dans le quatrième. 

D'autres fois les symptômes de la fiévre adynamique 
disparaissent, et néanmoins le malade ne se rétablit 
pas : à mesure que la premiére affection se dissipe, on 
voit se dessiner les signes d’une maladie qui jusqu'a- 
lors avait été voilée, ou dont le début répond à la ter- 
minaison de la fièvre putride. La maladie qui se 
montre alors est quelquefois une phlegmasie aiguë 
ou chronique des voies aériennes ou digestives , sou— 
vent un érysipèle d’un mauvais aspect, quelquefois 
une affection organique; ailleurs une sorte de dépôt 
purulent dans les parues extérieures ou intérieures. 
Quelle que soit la maladie qui succède à la fièvre pu- 
iride, elle est toujours plus grave que quand elle se 
développe dans ‘toute autre condiuon. Elle se termine 
heureusement chez quelques mdividus, mais le plus 
ordinairement elle a une issue funeste. 

302. La convalescence de la fièvre putride est géné- 
ralement plus longue que celle des autres maladies 
niguës : du reste, l’âge et la constitution du sujet, ie 
régime , la longueur et l'intensité de Ja maladie, la 
saison , elc., sont autant de circonstances qui exer- 
cent, ici comme ailleurs, une mfluence non Équi- 
voque sur le rétablissement de la santé. 

503. Il n’est pas très-rare de voir des sujets chez 
lesquels Ie rétablissement est incomplet à la suite 
des fièvres putrides. Chez quelques-uns on observe 
une sorte de débilité morale et physique qui pent se 
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prolonger indéfiniment; chez d’autres, ce qui est fort 
rare , la constitution acquiert, après la terminaison de 
cette maladie, un développement et une force remar- 
quables. On cite aussi quelques exemples de mala- 
dies chroniques qui, après avoir résisté aux moyens 
thérapeutiques , se sont dissipées pendant le cours 
d'une fièvre putride. 

504. Cette affection se présente sous des formes 
extrêmement variées : nous ne pouvons exposer que les 
principales. 

505. Il n’est pas trés-rare de voir survenir des sym- 
ptômes adynamiques chez des sujets qui, dans le prin- 
cipe, ont offert des symptômes inflammatoires. C’est 
parüculiérement chez les jeunes-gens habitués à de 
fréquentes hémorrhagies nasales, et faisant usage de- 
puis quelque temps d’alimens plus nutritifs que ceux 
auxquels ils sont accoutumés, que se montre l’affec- 
on qu’on peut appeler fièvre inflammatoire putride ; 
l'abus des cordiaux , dans le début même de la fièvre 
adynamique , peut encore imprimer à la maladie cette 
forme partüculièe : elle se montre assez fréquemment 
chez les buveurs. 

Voici quels sont ses symptômes : la figure est in- 
jectée , le pouls souvent plein, les veines distendues ; 
mais en même temps la physionomie et l’habitude ex- 
térieure expriment l'abattement ; la faiblesse est por- 
tée à un degré qui n’est pas en proportion avec les 
autres symptômes ; les sensations sont obscurcies ; Ja 
langue est sèche, et présente déjà partiellement une 
couleur noire ; les matières excrétées exhalent une 
odeur d’une extrême féudité. Dans l’espace de quatre 
à cinq jours la maladie se dépouille des symptômes 
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inflammatoires qu’elle avait offerts momentanément , 
la soif et la chaleur de la peau sont les seuls phéno- 
mènes qui persistent jusqu’à la terminaison de la 
maladie. Des hémorrhagies ont souvent lieu pen- 
dant son cours. Sa terminaison est moins commu 
nément fâcheuse que celle de la fièvre putride ordi- 
naire ; elle peut cependant être mortelle, surtout lors- 
qu’on emploie pour la combattre des moyens qui ne 
sont pas convenables. Rarement cette affecuon se 
prolonge au-delà du quatorzième ou du vingtième 
jour. 

306. La fièvre bilieuse dynamique se montre par- 
üculièrement dans les saisons chaudes ; elle attaque 
surtout les individus qui font journellement des exces 
dans les boissons et dans les alimens ; elle paraît due 
aussi, dans quelques cas , à l’omission des moyens m- 
diqués , et particuliérement des évacuans, à l'usage 
intempestif de la saignée ou des cordiaux dans le dé- 
but de la fièvre bilieuse, ou à l’imfluence fächeuse 
qu'exercent, sur la marche de cette dernière affecuon, 
des hémorrhagies spontanées. Elle æMété décrite sous 
le nom de troisième degré de la fièvre de Lausane ou 
de la maladie bilieuse. 

Dans la plupart des cas, les symptômes bilieux se 
montrent seuls dans le début ; les symptômes adyna- 
miques ne se développent que secondairement. Tou- 
tefois, dès le principe, quelques-uns des symptômes 
précédemment indiqués (294) peuvent éclairer le 
médecin sur la forme ultérieure de la maladie. C'est 
généralement du septième au onzième Jour que pa- 
raissent les symptômes adynamiques : alors la physio- 
nomie s’alière ; la langue, de jaune qu'elle était, com- 
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mence à devenir brune ; les lèvres , les gencives et les 
dents se couvrent d’un enduit semblable, le ventre se 
météorise, le pouls devient faible, le malade reste 
couché sur le dos, il a du délire. Ces symptômes per- 
sistent où même s’aggravent pendant sept à neuf jours, 
aprés quoi ils s’'adoucissent peu à peu. Il n’est pas rare 
d'observer au déclin des évacuations abondantes de 
bile par haut ou par bas. Cette affection peut aussi se 
terminer par la mort du sujet. Le plus souvent c’est 
peu à peu que les symptômes adynamiques s'ajoutent 
aux symptômes bilieux ; mais quelquefois ce change- 
ment s'opère avec prompütude. On a plusieurs fois 
observé, dans l’épidémie de Lausane, que tel malade 
qui le soir n’offrait pas d’exaspération, ou qui sem— 
blait même offrir une sorte d'amélioration , présen- 
tait, le lendemain matin, des symptômes trés-graves, 
comme la fréquence extrême du pouls, le délire, le 
imétéorisme , etc. 

507. La fièvre adynamique débute quelquefois avec 
l'apparence d’une fièvre muqueuse : la fangueur des 
forces n'est alors que le premier degré de leur pro— 
strauon. Les symptômes muqueux se fondent en quel- 
que mamiére peu à peu avec les symptômes adyna- 
miques , qui ne tardent pas à se montrer seuls. Mais en 
général , dans le cours de cette maladie, Ja peau reste 
souple, souvent humide; la chaleur n’est point âcre, 
la soif est médiocre , la langue ne se dessèche pas 
aussi complètement , la durée de la maladie est plus 
longue, et son cours offre des exacerbations très 
marquées. 

508. La fièvre adynamique ataxique est la plus 
grave Ge toutes. Souvent dés le début, ou dans l’es- 
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pace de quelques jours, elle offre le concours des 
symptômes les plus dangereux : l'altérauon profonde 
de la physionomie, le tremblement , la roideur, la 
céphalalgie, les convulsions , le délire continuel porté 
à un tel point que le malade ne reconnaît plus per- 
sonne, les efforts pour se découvrir ou s'échapper, 
l'aphonie, la couleur noire et la sécheresse de la 
Jangue , le météorisme , la fréquence extrême du 
pouls , les excréüons involontaires, les hémorrhagies 
symptomatiques, les parotides, la gangrène de diverses 
parties, etc., etc. Cette affection , qui peut emporter 
les malades en quelques jours, ne se termine pas né- 
cessairement par la mort; ellese juge quelquefois d’une 
maniere heureuse, surtout quand les symptômes ady- 
namiques et ataxiques qui se montrent ensemble n’ont 
qu’un degré médiocre d'intensité. 

509. Indépendamment de ces premières modifica- 
tions, la fièvre putride en présente d’autres encore 
qui sont relatives à sa durée, à l'intensité générale 
de ses symptômes, à la prédominance de tel ou tel 
symptôme en particulier , comme les sueurs, le dé- 
voiement, le météorisme, lagangrène de diverses par- 
tes. Ces variétés ne peuvent être qu'indiquées ; mais 
il en est quelques autres qui doivent être l’objet d'une 
descripüon parüeulière : telles sont la fièvre tabide et 
Ja fièvre entéro-mésentérique. 

510. Le nom de fièvre tabide ou colliquative &été 
donné à une variété de la fièvre putride , à raison de 
l’amaigrissement rapide qui l'accompagne. Cette affec- 
tion a été particulièrement observée à Naples dans l'épi- 
démie de 1764. Les malades éprouvaient d’abord une 
faiblesse croissante qui leur ôtait graduellement toute 
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aputude aux acuons ordinaires de la vie , et finissait par 
les obligerà prendrelelit. Le pouls était fréquent, et la 
peau sans cesse couverte d’une petite sueur dont l’odeur 
était si fétide qu'il était difficile de la supporter. La cha- 
leur était élevée, désagréable sous les doigts, auxquels 
elle laissait une sensation pénible. En même temps les 
malades rendaient par les selles des matières presque 
aqueuses dont la puanteur était repoussante. L’urine 
était abondante , safranée et trouble, Au milieu d’unesti 
grande quantité d'évacuations , les malades étaient pri- 
vés de force et presque toujours couchés en supination z 
leur accablement était extrême; leurs yeux restaient 
habituellement fermés , à moins qu'ils ne fussent obli- 
gés de parler ; leur voix était interrompue et languis- 
sante. Les uns restaient dans cet état huit à neuf jours, 
d’autres jusqu’à treize ; leur corps parvenait rapide- 
ment au dernier degré de la maigreur : alors, sans 
convulsions , sans signes d’agonie, ils cessaient de 
vivre. Leurs cadavres, vrais squelettes, n'étaient cou- 
verts que d’une peau munce et sèche, qui laissait en- 
trevoir la saillie de la colonne vertébrale au travers de 
Ja paroi antérieure de l'abdomen, et qui s’enfonçait 
profondément entre les côtes. 

511. La fièvre entéro-méseritérique est une autre 
“variété de la fièvre putride sur laquelle l'attention 
des médecins a été, dans ces derniers temps, ap- 
pelée d’une manière spéciale. Cette affection se mon- 
ire paruculièrement chez les jeunes-gens qui ha- 
bitent Paris depuis plusieurs mois , et qui s’y trouvent 
placés dans des conditions toutes nouvelles sous le rap- 
port de l'air, des alimens, des boissons et des occu- 
pauons. Îls commencent, en général, par avoir du 
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dévoiement pendant un certain nombre de jours ; 
après quoi, la faiblesse faisant de continuels progrés , 
ils sont obligés de prendre le lit. La marche de la ma- 
ladie ne diffère pas, du reste, beaucoup de celle de la 
fièvre adynamique ordinaire, si ce n’est par les sym- 
piômes suivans : il ya, dans la seconde période, de la 
douleur ou de la sensibilité à la pression dans le flanc 
droit, du dévoiement, du météorisme, et l'ouverture 
du cadavre offre constamment des ulcères dans les in- 
testins. On a prétendu que les ulcérations intestimales 
précédaient ici le mouvement fébrile ; mais les faits 
sur lesquels on a voulu appuyer cette opinion nous 
paraissent insuffisans pour l’établir. 

Quelques autres affections qui surviennent dans le 
cours de la fièvre putride ont des connexions intimes 
avec elle, peuvent en recevoir ou lui imprimer des 
caractères particuliers. 

512. Les phlegmasies qui l’accompagnent peu- 
vent être extérieures ou intérieures. Les premnères 
sont presque toujours érysipélateuses. L’érysipele se 
développe le plus ordinairement alors sans cause ex- 
icrne ; la rougeur qui le caractérise est päle, violacée 
ou noirâtre , souvent marbrée; le gonflement est pâ- 
teux , la douleur quelquefois très - vive, ailleurs 
presque nulle ; il se termine souvent par la gangrène 
des tégumens , accompagnée d’exhalation séreuse sous 
lépiderme et de suppuration profonde dans le tissu 
cellulaire soujacent. Le plus souvent les symptômes 
adynamiques s’aggravent lors du développement et 
pendant le cours de l’érysipèle. 

Diverses inflammations intérieures peuvent aussi 
survenir dans le cours de la fièvre adynamique et 
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*jouter encore au danger qui l'accompagne. Les 
phlegmasies du cerveau ont été observées quelque- 
fois ; celles des poumons et des intestins l'ont été fré- 
quemment ; selon qu’elles sont bornées ou éten- 
dues , superficielles où profondes, elles peuvent 
n'apporter presque aucun changement à la marche 
de la fièvre, ou la rendre infiniment plus grave où 
même inévitablement mortelle. 

515. Le diagnosuc de la fièvre adynamique est sou- 
vent facile ; mais il faut toujours une grande attention 
pour bien distinguer non-seulement la forme particu- 
lière qu’elle revêt , et les affections locales qui peuvent 
l'accompagner, mais encore les cas bien plus impor- 
tans encore dans lesquels une fièvre inflammatoire 
simule une fièvre adynamique et réciproquement. 
Nous avons indiqué précédemment les signes à l’aide 
desquels on peut (100) parvenir à fixer alors son 
jugement. Nous ne répéterons pas ce que nous 
venons de dire sur la manière insidieuse dont dé- 
bute souvent la maladie (294). Souvent aussi l’on 
a confondu la fièvre putride avec le typhus : nous 
“exposerons plus loin les signes distinctifs de ces deux 
affections. 

514. Le prognostic de la fiévre adynamique est 
subordonné à beaucoup de circonstances qui se ratta- 
chent, soit aux causes de la maladie et à ses sym- 
ptômes, soit à sa marche et à l'effet des moyens nus 
en usage pour la combattre. 

Lorsque la fièvre adynamique attaque des indivi- 
dus bien constitués , jeunes, qui n'ont pas élé soumis 
à des causes très - débilitantes, telles qu'un travail 
excessif de corps ou d'esprit, des veilles prolongées , 
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des excès dans les plaisirs de l'amour , un dévoiement 
opinitre , 1l est permis d'espérer une heureuse ter- 
minaison , tandis qu'on a tout à craindre lorsque la 
même affection se développe dans des circonstances 
contraires , surtout si l’ensemble des symptômes pré 
sente beaucoup d'intensité. 

Ici, comme dans toutes les maladies susceptibles 
d’une prompte terminaison en bien ou en mal , c'est 
plutôt d’après l’ensemble des symptômes que d’après 
tel ou tel symptôme en parüculier qu'il faut établir 
son jugement. Toutefois il est un certain nombre de 
phénomènes qui ont de la valeur pour le prognoslic , 
et que nous devons énumérer. 

On doit ranger parmi les signes les plus graves 
l'altération profonde des traits , ou un air d’effrot , la 
position sur le dos gardée constamment, les soubre- 
sauts des tendons , le tremblement continuel, la 
faiblesse extrême de tous les muscles , la paralysie de 
quelques-uns ou la faculté de marcher quand les au- 
tres symptômes indiquent une affection trés-grave , 
laphonie , le bégaiement , les défaillances , le délire 
ou l’assoupissement , un découragement absolu , un 
appétit vorace, la gêne ou l'impossibilité de la dé- 
glutition, le tremblement de la langue, les vomisse- 
mens, un météorisme considérable , des évacuations 
très-rapprochées, presque continuelles ; la fréquence 
et la petitesse de la respiration, l'accélération du pouls 
portée au-delà de cent cinquante pulsations par mi- 
nute, des sueurs visqueuses et froides , les excrétions 
:nvolontaires et la fétidité extrême des matières excré- 
tées , les hémorrhagies , et surtout celles qui ont lieu 
par les intestins ou les voies urinaires ; le mauvais 


DE LA FIÈVRE ADYNAMIQUE OÙ PUTRIDE.  1OE 
aspect des plaies produites par les vésicatoires et de 
la matière qu’elles sécrètent, les pétéchies , les gan- 
grènes , les parotudes. Quant à la surdité, à la pré- 
sence de vers dans les matières alvines , leur valeur- 
n'a pas été bien fixée ; usqu’1ci. 

Quelques autres circonstances peuvent encore four 
mr des signes qui ne sont pas à négliger. Une amé— 
lioration qui survient tout-à-coup peut n'être que 
passagère , et ne doit jamais inspirer de sécurité ; de: 
inême une exaspération subite n’est pas aussi grave 
que celle qui survient peu à peu. On a encore fait 
cette remarque , quele danger est beaucoup plus grand 
dans les cas où les Symptômes adynamiques se dé- 
clarent dès le début que dans ceux où ils ne se mon- 
trent que vers le septième ou huitième jour. Enfin il 
est d'observation, toutes choses égales d’ailleurs , que 
la fièvre adynamique est plus grave dans les hôpi- 
taux que dans les maisons particulières. 

515. L'ouverture des cadavres offre un certain 
nombre de lésions qu’on ne rencontre pas dans tous 
les cas, mais qui sont très-fréquentes. 

Dans l’espace de vingt-quatre heures aprés la mort, 
les tégumens présentent un certain nombre de taches 
bleuâtres ou violacées. La distension du ventre aug- 
mente , Sa paroi antérieure devient verte , et souvent 
la putréfaction est déjà avancée , surtout quand ja 
marche de la maladie a été rapide. Souvent les muscles 
sont poisseux , livides, le cerveau injecté; les ventricules 
latéraux contiennent quelquefois plusieurs gros de séro- 
sité. Le cœur est ordinairement violet et mou, rempli 
de sang noir et de concrétions polypiformes ; quelque- 
fois les poumons sont engoués vers leur partie posté- 
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rieure. À l'ouverture de l'abdomen, on aperçoit, dans 
quelques cas , de larges ecchymoses entre le péritoine 
et les muscles de la paroi antérieure du ventre : elles 
en ont quelquefois 1m posé pour la gangrène de ces par- 
des. Les intestins sont ordinairement pâles dans la plus 
grande partie de leur trajet ; ils offrent néanmoins 
chez la plupart des sujets, vers la valvule iléo-cæcale, 
des taches livides ou noires qui correspondent à des 
ulcères de la membrane muqueuse. 

Si l'on ouvreles intestins dans tout leur trajet 
avec des ciseaux, et qu’on examine avec som les al- 
térations dont ils sont le siége, voici ce qu'on rencontre 
de plus remarquable : leur surface interne présente 
un certain nombre d’ulcères d'autant plus rappro* 
chés , plus larges et plus profonds qu'ils sont plus 
voisins du cœcum et de sa valvule ; ils sont répandus 
en certaine quantité sur la fin de liléon et le com- 
mencement du colon; ils deviennent progressivement 
plus rares, plus étroits et plus superficiels dans le 
commencement de l'iléon et dans la fin du colon ; 
le rectum, le jéjunum, et le duodénum n'en pré- 
sentent jamais Ou presque jamais. Dans l'iléon , qui 
est mobile, ces ulcères n’occupent que le bord con- 
vexé et mobile de l'intestin ; dans le cœcum et le co- 
Jon ascendant, qui sont fixes, ils sont répandus sur toute 
la surface intérieure , et sont seulement un peu plus 
nombreux sur la région dorsale. Dans les points où 
ils sont distincts les uns des autres, ils ont en gé- 
néral une forme elliptique , surtout lorsqu'ils ont 
un certain diamètre, de six à dix lignes, par exem- 
ple ; ceux qui sont très- petits ont quelquefois une 
forme crculaire. Lorsqu'ils sont confluens , leur 
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forme est irrégulière, et leur étendue peut être de 
plusieurs pouces ; ils ont ordinairement d’une demi- 
ligne à une ligne de profondeur, et leurs bords sont 
taiilés à pic ; leur surface est rugueuse , livide, re- 
couverte d’une matière saniéuse trés-fétide, rarement 
d'une concrétion membraniforme , ou de peuts cail- 
lots de sang. L’épaisseur de l'intestin est diminuée sen 
siblement dans les endroits qu'occupent les ulcères : 
on le reconnaît à la dépression de la surface ulcé- 
rée, et en examinant contre le jour une portion d’in- 
testin. Dans quelques cas , la membrane séreuse est 
la seule qui ne soit point détruite ; dans d’autres 
même elle est percée, et le conduit intestinal com- 
munique avec la cavité du péritoine ; les matières 
fécales ont pu alors passer dans cette dernière mem- 
brane , et donner lieu à une inflammation qui a 
précipité la fin des sujets. Le nombre de ces ulcères 
n'est nullement déterminé ; on en trouve trente, 
quarante , et même beaucoup plus chez quelques 
sujets ; on en découvre difficilement plus de trois à 
quatre chez d’autres ; chez plusieurs il n’en existe 
point ; ils manquent ordinairement chez les vieillards ; 
M. Rostan, médecin de la Salpêtrière , n’en a jamais 
rencontré. 

* Outre les ulcères, on rencontre souvent, dans divers 
points des Imtestins , des plaques dures et élevées, Chez 
quelques sujets, ces plaques sont couvertes d’une es- 
carrhe jaune , quelquefois détachée en partie, quel- 
quefois par-tout adhérente. Chez d’autres, elles of- 
frent à leur centre une perte de substance d’une 
demi-ligne à deux lignes de diamètre, qui paraît être 
le résultat d’une ulcérauon primitive; ailleurs, et 
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quelquefois chez les mêmes sujets , on rencontre des 
plaques également élevées, d’un rose pâle, mais sans 
escarrhe et sans ulcération. Ces plaques offrent, pour 
leur étendue et leur forme, les mêmes variétés que Îles 
ulcères. Enfin, chez quélques sujets qui succombent 
après quatre où six semaines de maladie, on trouve 
dans la portion du conduit intestinal où les ulcères 
ontexclusivement leur siége, des taches grises, ayant 
la même forme et la même étendue que ces ulcéres. 
Si on examine ces taches à contre-jour, on voit ma- 
nifestement que la texture et l'épaisseur de l'intestin, 
dans les points qu'elles occupent, ne sont pas les 
mêmes que dans les parties environnantes. On pense 
généralement que ces diverses lésions anatomiques ne 
sont que des degrés divers d’une même affection, 
qui consiste d'abord dans une éruptüon de plaques qui 
s'ulcèrent primitivement ou après la chute des es- 
carrhes, et qui donnent lieu à des plaies déprimées 
et ulcéreuses. On ne rencontre que des plaques chez 
les sujets qui meurent vers la fin du premier septé- 
naire où au commencement du second : la plupart 
de ceux qui atteignent le commencement du trai- 
ième ont des ulcères : c’est seulement chez ceux qui 
succombent plus tard, après un mois Où six semaines 
de maladie , qu'on rencontre l’espèce de cicatrice dont 
il a été question. 

Autour des ulcères et des plaques, la membrane 
muqueuse n'offre le plus souvent aucune altération 
‘dans son épaisseur et dans sa couleur. Chez quelques 
sujets, elle est rouge et un peu épaissie. 

On rencontre souvent encore, dans divers points 
du conduit digestif, des taches rouges plus ou moins 
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grandes et nombreuses, sans élévation, où même une 
rougeur trés-étendue. 

Cette altération de couleur est quelquefois produite 
par la transsudauion du sang hors de ses conduits : 
dans ce cas, en séparant les membranes injectées et 
en les plaçant entre l'œil et le point d’où vient la lu= 
micre , On voit que la rougeur suit les divisions des 
vaisseaux , qu’elle est inégalement distribuée, et 
qu'elle est d'autant plus prononcée dans les divers 
points que les vaisseaux y sont plus volumineux ; 
dans d'autres cas, la rougeur est üniforme et paraît 
avoir existé pendant Ja vie. 

Les glandes mésentériques , dans les points qui cor- 
respondent aux ulcères, sont gonflées , rouges , et 
quelquefois, mais rarement , en suppuration. Ce gon- 
flement des glandes lyÿmphatiques est un phénomène 
qui à presque constamment lieu dans l’économie “ 
lorsque les parties voisines, et spécialement celles 
d’où naissent les vaisseaux qui se rendent à ces glan- 
des, sont le siége d’une érupüon, d’un ulcére , d’une 
inflammation quelconque , ou lorsque des substances 
irritantes y sont appliquées. 

Chez la plupart des sujets, on trouve encore un 
ramollissement remarquable de la rate, et chez quel- 
ques-uns une diminution sensible dans la consistance 
du foie. 

Enfin , chez un certain nombre d'individus il existe 
à la fois des lésions également importantes dans les 
trois cavités splanchniques. 

316. Les méthodes les plus opposées de traitement 
ont été employées dans les fièvres graves. Les débili- 
tans et les toniques , les évacuans et les astringens ont 
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été tour-à-tour mis en usage, et, ce quil y a de re- 
marquable, c'est qu'aucune de ces méthodes n’a con- 
stamment été suivie de mauvais succès. La puissance 
de la nature est sans doute assez grande pour triompher 
à la fois, du moins dans quelques cas, d’une maladie 
très-grave et des remèdes intempestifs par lesquels on 
cherche à la combattre; mais il est vraisemblable aussi 
u’aucune de ces méthodes opposées n’est constam-— 
ment nuisible dans une affection qui se présente sous 
des formes si variées, non-seulement chez les divers 
sujets, mais encore chez le même à des époques di- 
verses. | 
Vers la fin du dernier siècle, la plupart des médecins 
n’employaient contre les fièvres putrides que les sai- 
gnées , l’eau de veau , le petit-lait tamariné , les vomi- 
tifs au début, et quelquefois les purgaufs répétés de 
deux en deux jours. Quelques-uns , persuadés que 
cette maladie était due à un commencement de putré- 
faction survenue dans les humeurs, avaient proposé 
les anti-septiques comme des remèdes spécifiques. 
La dénomination de fièvre adynamique subsutuée à 
celle de fièvre putride , apporta un changement remar- 
quable dans la manière de traiter celte affection : com- 
battre l’adynamie devint l’indicauon banale , et les 
toniques furent employés, par le plus grand nombre 


des médecins, chez tous les sujets et dans toutes les 
périodes indistinctement. La méthode anti-phlosis- 
tique , employée avec énergie par un des médecins 
de l'Hôtel-Dieu de Paris, M. Bosquillon, a offert des 
résultats si peu avantageux, que personne ne voudrait 
la suivre aujourd’hui. Toutefois, dans ces derniers 


temps, l'application des sangsues sur l'abdomen, et 
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les boissons aqueuses ont été singulièrement préconi- 
sées contre cette affection, à laquelle on a donné le 
nom de gastr o-entérite. 

Au milieu des révoluuons qu'ont subies les théo- 
ries physiologiques et des changemens qu’elles ont en- 
trainés dans la pratique du plus grand nombre des 
médecins , les symptômes et la marche de la maladie 
n'ont pas ane Les observations des médecins qui 
ont étudié AR Er la marche de la nature n’ont pas 
vieilli, et les pr éceptes thérapeutiques qu'ils ont po- 
sés n’ont pas été soumis aux yicissitudes des systèmes. 
C'est dans leurs ouvrages, c’est dans les lecons des 
prauciens les ‘plus distingués, c’est surtout au lit des 
malades que nous avons cherché à apprécier l'influence 
des diverses méthodes de traitement dans les fièvres 
graves. Etranger à toute espèce de système, nous ne 
nous sommes fait, dans aucun temps, aucune opi- 
nion , soit sur le siége spécial ; soit sur la nature intime 
de la maladie qui nous occupe. Nous nous sommes 
borné à en suivre attentivement les phénomènes et 
la marche, et à examiner l'effet des moyens que 
nous ayons vu employer ou que nous avons nous- 
même mis en usage. Si celle disposition d'esprit 
ne met pas à l'abri de toute erreur, au moins est- 
elle propre à éloigner de nous le soupcon de cette 
espèce de prévention qui rend impropre à obser- 
NOT: | 

317. Au début de la maladie, des circonstances 
particulières indiquent quelquefois une saignée, un 
vomitif ou un purgatif. Les boissons délayantes, aci- 
dulées , laxatives, conviennent, en général, pendant 
la première période ; dans la seconde , il est néces- 
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saire de leur associer peu à peu, chez le plus grand 
nombre des sujets, des médicamens toniques qu où 
emploie exclusivement (52 1 ) dans la troisième période, 
et dont on augmente progressivement l'énergie lorsque 
la faiblesse continue à faire des progrès. Nous allons 
examiner successivement ces divers moyens relative- 
ment aux circonstances dans lesquelles ils conviennent 
pe. 

318. La saignée générale est depuis long-temps em- 
ployée à l'hôpital de la Charité, au début des fièvres 
graves , chez les sujets encore jeunes. Bayle y avait 


et à la manière dont ils doivent être mis en USA 


presque constamment recours dans ces circonstances: 
il avait observé que ce moyen agissait favorablement 
sur la marche ultérieure de la maladie; que les indi- 
vidus qui y avaient été soumis présentaient, dans la 
seconde période, une chaleur moins forte, et que le 
météorisme et la sécheresse dela bouche n'étaient pas, 
en général, portés chez eux à un aussi haut degré. J'ai 
employé aussi le même moyen; mais, au lieu de 
l'appliquer à tous les sujets jeunes, j'ai cru devoir en 
restreindre l’usage à ceux qui n'avaient pas lé précé- 
demment exposés à des causes débilitantes mamifestes , 
telles que la privation des ahumens, tn travail excessif, 
des veilles, un dévoiement prolongé , des évacuations 
abondantes de sperme , des affections morales tristes. 
Je n’xi jamais eu lieu de me repentür de lavoir em- 
ployé dans ces circonstances , et j'ai souvent regretté: 
que les malades que j'avais à traiter eussent réclamé 
mes soins à une époque où il n'était plus permis d'y 
recourir. Je n'ai jamais prescrit qu'une seule saignée 
de six onces au moins et de dix onces au plus, suivant 
la constitution des sujets et la force du pouls. Elle 
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doit être faite dans les trois ou quatre premiers jours 
de la maladie; elle serait dangereuse dans la seconde 
période. On ne doit jamais y recourir chez les vieil 
lards. 

319. Les avis des médecins ont été très-partagés à 
l'égard des vomiufs. Des hommes d'un très-grand 
mérite ont prétendu qu'il fallait y recourir dans pres- 
que tous les cas, et d’autres, dont les noms font égale- 
ment aulorité, ont soutenu qu'on devait presque tou- 
jours s’en abstenir ; les uns et les autres ont appuyé 
leur opinion sur des argumens plus où moins plau- 
sibles, et sur les résultats de leur expérience ; tous 
ont prétendu qu'il fallait attribuer à la méthode qu'ils 
attaquaient les accidens graves qui surviennent dans 
beaucoup de fièvres putrides, et la terminaison funeste 
qui n’en est que trop souvent le résultat. Nous croyons 
devoir nous éloigner de ces opinions exclusives qui se 
détruisent réciproquement, pour nous rapprocher, le 
plus possible, de ce juste milieu dont il est si dificile 
de ne point s’écarter. 

Faire vomir au début d’une fièvre grave pour don- 
ner une secousse ou troubler la marche de la maladie, 
c’est frapper au hasard : le vomitif ne saurait avoir une 
action directe contre la fièvre adynamique. Mais si 
l'individu qui est pris de cette aflection a des signes 
non équivoques de plénitude de l'estomac , si ce vis- 
cère contient encore des alimens, ou si une certaine 
quantité de mucus ou de bile y est accumulée, 1l n’est 
aucun homme sensé qui ne reconnaisse que cette dis- 
position de l'estomac ne doive être combattue, et que 
le moyen le plus sûr d’ ÿ par venir ne soit l'emploi d’un 
vomiuf: seulement ici, comme dans la plupart des 
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fièvres continues, 1l est bon de faire précéder le vomi- 
tif de l’usage des boissons délayantes. Je pense de même 
qu'on ne devrait pas hésiter à, prescrire un purgauf 
s’il y avait des signes de surcharge des intestins, sur- 
charge qui existe nécessairement chez les gens qui, 
avant l'invasion de la maladie et malgré les signes qui 
en annonçaient l'invasion, ont continué à prendre des 
alimens qu'ils ne pouvaient plus convenablement di- 
gérer. La présence de ces matières dans les intestins ét 
Valiération qu’elles subissent par un séjour prolongé, 
paraissent très-propres à favoriser l’ulcération des intes- 
uns (12). 

520. Les boissons indiquées dans la premiére pé- 
riode de la fièvre putride sont les limonades végétales, 
les tisanes rafraichissantes et laxatives. La soif vive, 
l'élévation de la chaleur, la résistance que présente 
encore le pouls, la disposition qu’a la langue à se 
dessécher, sont autant de conditions qui en réclament 
l'usage. Celles qu'on emploie le plus généralement 
sont la limonade de citron, l’orangeade , la solution 
de sirop de groseille, de vinaigre, de sirop tartareux, 
ou d'oxymel simple; on y joint le peut-lait tamariné, 
dans le but de favoriser les évacuations alvines et de 
débarrasser les intestins des matières qu'ils contien- 
nent. L'eau de poulet ou de veau, qui doit être ad- 
ministrée chaude, est moins propre à calmer la 
soif et la chaleur, et, par cela même, on lui préfère 
Je peut-lait, qui a également l’avantage d’être nourris- 
sant, et qui n'a pas les mêmes inconvéniens. On ne 
doit pas refuser l’eau fraîche aux malades qui la dési- 
rent vivement, pourvu qu'ils ne la rejettent pas par le: 
vomissement et qu’elle ne provoque pas un dévoiement 
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considérable, Ces boissons conviennent encore dans 
la seconde période; mais alors on les associe générale- 
ment aux boissons aromatiques; on donne les pre- 
miéres pendant le paroxysme, au moment où la soif 
est plus vive, la chaleur plus élevée et la bouche plus 
sèche; on fait prendre les secondes aprés que l’exacer- 
bation est terminée, le matin en général, et pendant 
le jour. 


321. Les remcdes que l’on emploie dans la seconde 


if 
période sont particulièrement, à l'intérieur, l’angé- 
lique, la serpentaire, la cascarille, le quinquina, le vin, 
les teintures alcooliques, le camphre, le musc, le 
castoréum , les acides minéraux ; et à l'extérieur , les 
vésicatoires , les sinapismes , les fomentations aroma- 
tiques. Employés dès le début, ces remèdes produi- 
sent, dans la plupart des cas, une exaspération na- 
table dans les symptômes, et hâteraient le developpe- 
ment des phénomènes qui appartiennent à la seconde 
période de la maladie. ‘Foutefois on doit y recourir 
des le principe si, dès cette époque, on voit survenir 
les symptômes qui ne se montrent ordinairement que 
plus tard : c’est ce qu’on observe chez les vieillards et 
chez les individus naturellement tres-faibles ou affai- 
blis par des causes débilitantes trés-énergiques. Par 
le même mouf , on peut quelquefois s’en abstenir 
dans la seconde et même dans la troisième période, 
lorsque la prosiration des forces est médiocre, la 
soif vive et la chaleur très-élevée ; lorsque leur usage 
est suivi d’une exaspération notable dans les sym-— 
ptômes qui ne peut pas être attribuée à quelque autre 
cause, 
522. L’angélique et l’arnica en boisson conviennent 
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à l'époque où les symptômes de-la seconde période se 
mélent à ceux de la première , lorsque la chaleur du 
corps, la rougeur de la face commencent à diminuer 
et que le pouls s'affaiblit. Ils peuvent être employés 
préférablement aux autres remèdes aromatiques, lors- 
que la prostration est médiocre et qu’elle ne fait plus 
de progrès ; mais, dans les cas plus graves , 1l faut pas- 
ser promplement à l'usage de moyens plus éner- 
giques. 

323. La serpentaire et la cascarille ont joui d'une 
certaine réputation dans le traitement de ces maladies ; 
mais on s'accorde généralement aujourd’hui à donner 
au quinquina une préférence qui paraît justement 
méritée. On emploie le quinquina rouge quand on se 
propose de modérer des évacualions excessives, er 
même temps qu'on veut soutenir les forces ; on pré- 
fere le quinquina. gris , qui est pas aussi astringent ni 
aussi aromatique , lorsqu'il y a constipauon et que Ja 
prosiration n'est pas très-considérable. On emploie le 
quinquina sous les formes les plus variées, en infu- 
sion, en décoction, en poudre, en vin, en teinture , 
en extrait ; la forme pulvérulente est peut-être la seule 
que je proscrirais, parce que la digesuon de cette 
poudre ligneuse exige, de la part des organes digesufs, 
un degré d'énergie qui paraîl leur manquer. L'infu- 
sion aqueuse , la décocuion d’abord légère, puis con- 
centrée , le vin, l'extrait à doses croissantes et la tein- 
ture de quinquina , sont successivement indiqués à 
mesure que la faiblesse fait des progrès : quand elle 
est parvenue à un hautdegré, l'extrait me paraît devoir 
être préféré aux autres préparations , non-seulement à 


oie, maisencore parce qu'il est plus 


raison de son énerg 
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facile d'en augmenter la dose à mesure que l'exige l’ac- 
croissement des symptômes. Je l’administre ordinaire- 
ment en potion, en commencant par deux ou quatre 
gros , et la portant successivement jusqu’à une etmême 
deux onces en vingt-quatre heures ; je l’unis à sept ou 
huit onces d’une décoction aromatique et suffisante 
quantité de sirop de quinquina, d’eau disüllée de 
fleurs d'oranger, de menthe ou de cannelle. J'ai gun 
plusieurs malades que ce médicament, joint aux bois- 
sons aromatiques , à l’usage mtérieur des vins généreux, 
et à l'emploi des fomentations vineuses ou alcooliques, 
a paru arracher à une mort imminente. 

Le quinquina, comme tous les remèdes énergiques, 
exige, dans son administration, beaucoup de discer- 
nement pour déterminer les cas dans lesquels il est in- 
diqué , et la mesure dans laquelle il doit être prescrit : 
il sera impuissant lorsqu'on l’emploiera à faible dose 
là où une dose très-élevée serait nécessaire ; 1f sera nui- 
sible quand on y aura recours dans des cas où il ne 
sera pas indiqué. 

Le quinquina doit être employé lorsque le pouls 
devient fable et tremblant, le visage pâle, lorsque 
la chaleur diminue. On doit s’en abstenir si la peau est 
brûlante, a transpiration nulle, la langue sèche ei 
noire : toutefois , si la faiblesse est extrême ou si elle 
faut des progrès alarmans, on peutencore y recourir en 
infusion où en décoction, en le combinant d’abord 
avec les acides végétaux puis minéraux, et partüiculié- 
rement avec les acides muriatique (hydro-chlorique) 
et sulfurique. On devrait toujours s’en abstenir si le 
pouls était dur, silabdomen , et parüculièrement i'é- 
pigastre, était le sige d’une douleur vive ou d’un senti- 
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ment d’ardeur. Les signes d’embarras gastrique ou in- 
testinal doivent en faire différer l’usage, à moins qu'on 
ne l’unisse aux évacuans : on le combine avec les as- 
tringens dans le cas de dévoiement excessif. S'il exis- 
tait quelques signes de pléthore locale ou générale, il 
faudrait retarder l’emploi du quinquina jusqu'à ce 
qu’on ait satisfait aux indications qui ressortent de cette 
dernière circonstance. 

524. L'emploi du vin dans la fièvre putride mérite 
unc grande attenuon. Chez les individus adonnés à son 
usage , il est toujours indiqué : l’absuinence de cette 
boisson agoraverait inévitablement leur position. Chez 
les autres, il exige une très-grande circonspection. 
L'expérience a montré quil était fort utile dans quel- 
ques cas; et que, dans d’autres , il donnait lieu à 
une exaspération notable dans les accidens, surtout 
lorsqu'on l’administrait pur; car, mêlé à la pro- 
portion d’un quart ou même d’un tiers avec les bois- 
sons , il est rare qu'il produise de mauvais effets. En 
général il est indiqué dans les mêmes circonstances 
que Île quinquina : toutefois, le délire , lassoupisse- 
ment, qui ne contre-indiquent pas le quinquina , met- 
tent généralement obstacle à l'emploi du vin. Enfin, 
dans certaines conditions qui n’ont pas encore été bien 
déterminées, le vin argmente la chaleur et la séche- 
resse de la peau, et provoque des accidens cérébraux 
qui obligent à en suspendre l’usage. Il est donc bien 
important, lorsqu'on a recours à ce moyen, d'obser- 
ver avec un soin parliculier les changemens qui sur- 
viennent, afin de juger si l’on doit insister sur son em- 
ploi ou le suspendre. 

L'espèce de vin, la dose et la manière dont on le 
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fait prendre varient suivant beaucou p de circonstances, 
Un mélange d’une partie de vin blanc léger avec trois 
à quatre parues d’eau forme une sorte de limonade 
agréable qu'on peut permettre aux malades dans pres- 
que toutes les périodes de la maladie, mais qui est 
surtout indiquée vers la fin de la prennére et dans 
le commencement de la seconde, lorsqu'il n’y à ni 
délire ni dévoiement, Dans la seconde période, on unit 
souvent le vin avec deux à trois parties d’infusion ou 
de décoction de quinquina ; enfin dans les cas où il 
importe de combattrela faiblesse, qui devient le sym- 
ptôme le plus grave et le plus urgent, on accorde au 
malade une certaine dose d’un vin généreux , de Bor- 
deaux , de Bourgogne , de Malaga ou de Madère. On 
administre ordinairement ces vins par cuillerées dans 
l'intervalle des paroxysmes et dans les paroxysmes 
même, lorsqu'ils sont accompagnés de défaillances. 
Ïl n’y a pas de regles précises relativement à la quan- 
uté de vin qui peut être prise chaque jour. On com- 
mence ordinairement par quelqnes onces ; rarement 
on accorde plus d’une demi- bouteille des vins de 
France : la moitié de cette quantité de vin d'Espagne 
est une forte dose. J’ai donné des soins à plusieurs 
malades qui ont pris avec succés, dans la derniére pé- 
riode de la maladie, une et même deux bouteilles de 
vin de Madère. 

325. L'alcool est rarement employé dans le traite- 
ment des fièvres graves. Je n’hésiterais pas à permettre 
l’eau-de-vie à des malades qui auraient contracté l’ha- 
bitude d’en prendre chaque jour, dans l’état de santé, 
une dose considérable. Le plus souvent on emploie 
l'alcool chargé des principes aromatiques de diverses 
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substances, du quinquina, de la cannelle, par exemple. 
L'alcool camphré est souvent employé en frictions et 
en fomentations. | 

526. Les différens éthers ont été conseillés dans le 
traitement des fièvres putrides , ainsi que plusieurs 
autres substances volatiles auxquelles on a donné la 
dénomination de stimulans diflusibles , à raison d’une 
sorte de propriété qu’ils auraient de se répandre plus 
facilement dans l'économie. On a proposé d'y re- 
courir dans les cas où les stürulans fixes seraient in- 
suffisans à raison de l'extrême faiblesse des organes. 
Ces substances conviennent à-peu-près dans les mêmes 
cas que le vin: (552). L'éther sulfurique ou Ja liqueur 
anodine d'Hoffmann, quien diffère peu, est celui 
qu’on emploie ordinairement ; on l'admimistre en po- 
tion, à la dose de vingt à quarante gouttes ; quelque- 
fois aussi on en verse une dose semblable dans une 
pinte de tusane. | 

327. Le camphre est d'un usage presque général 
dans le traitement des fièvres graves. Les théories hu- 
morales et les expériences chimiques sur la putre- 
faction ont contribué à le mettre en vogue. Ses bons 
effets sont rarement bien manifestes, et dans certains 
cas son action est bien certainement nuisible quand 
on l’administre par la bouche ; 1l augmente sou- 
vent la chaleur de la peau et la sécheresse de la 
langue , et quelquefois il provoque le délire et les 
convulsions. Injecté dans le rectum , peut-être dimi- 
nue-t-1l l'effet nuisible que doit produire le contact 
des matières fécales sur la membrane muqueuse, et 
est-il propre à 1m primer une excitation favorable aux 
ulcères gongréneux du colon et du cœcum. On le 
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fait dissoudre dans un jaune d'œuf, et on le suspend 
ainsi dans le liquide qui doit être I dans les gros 
intestins. Le camphre, administré de cette manière , 
ne m'a jamais offeri d'inconvénient , et plusieurs fois 
il m'a paru contribuer à l'amélioration qu survenait 
dans l’état du malade. 

On à encore conseillé le camphre ainsi que le muse 
et le castoréum, depuis la dose de Cinq à Six grains 
jusqu'à celle d’un demi-gros et au-delà, dans les fié- 
vres putrides malignes, comme moyens propres à 
calmer les symptômes nerveux. On a prétendu que 
le camphre convenait spécialement quand le pouls 
élait petit, faible , mais égal ; le muse , quand le pouls 
était dur ; le castoréum , quand il était tremblant, in- 
termittent et mou. Je me suis expliqué sur l’acuon 
du camphre. Quant au muscet au castoréum , je n'ai 
jamais observé d'effet bien évident de ces remèdes 
dans les fièvres putrides, et bien moins encore de 
différence dans leur manière d’agir. 

528. L'opium a été préconisé par les partisans de 
l'incitation, comme un des moyens les plus énergi- 
ques dans le traitement des fièvres adynamiques ; 
comme un spécifique qui procurerait des succès con- 
stans. L’exagération d’un tel éloge suflit pour le 
rendre plus que suspect. Ceux qui ont l’habitude 
d'observer la marche des maladies savent quel compte 
il faut faire de ces guérisons constantes , surtout quand 
il s’agit de fievres putrides. 

529. Les acides minéraux , et particuliérement les 
acides sulfurique et muriatique, sont fréquemment 
employés sous forme de limonade dite minérale : on 
en met depuis un scrupule jusqu’à un gros dans deux 
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livres d’eau sucrée ou de tout autre véhicule, de 
manière à lui donner une agréable ou une forte act- 
dité. On a proposé d’administrer ces acides à la dose 
d’une once et plus, dans une soluuon épaisse de 
somme adragant qui en masque la saveur ; mais alors 
on augmente la dose sans obtenir un effet plus grand. 
Ces acides conviennent spécialement dans les cas où 
Ja faiblesse oblige de recourir aux toniques, en même 
temps que l'élévation de la chaleur s'oppose à l’'em- 
ploi des aromatiques. Ils sont encore indiqués lors- 
qu'il y a du dévoiement, des sueurs excessives , des 
hémorrhagies abondantes. Ils me paraissent aussi aVOIr 
une action particulière sur les ulcères intestinaux : je 
reviendrai plus loin sur cet objet. : 

350. Dans le plus grand nombre des cas, les mêmes 
moyens qui sont indiqués en boisson conviennent Cga- 
lement en layvemens et en application à l'extérieur. 
Ainsi l’on a recours, dans la première période de la 
maladie, aux fomentations avec l’oxycrat; plus tard 
anx décoctions de plantes aromatiques dans Peau , 
dans le vin, puis aux fomentations alcooliques. 

351. Les sinapismes et les vésicatoires sont encore 
d'un fréquent usage. Les premiers agissent prompte- 
ment, mais leur effet n’est que momentané ; l’action 
des seconds est plus long-temps à se faire sentir , mais 
elle est plus soutenue : les uns et les autres produi- 
sent une excitation locale et une excitation générale. 
Ils conviennent dans les cas où la sensibilité est en- 
gourdie, où la circulation est languissante et la chaleur 
diminuée : par conséquent ce n’est guère que dans la 
seconde période qu'il faut y recourir. On les emploie 
aussi comme révulsifs ou dérivatifs pour combatire 
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quelques-uns des symptômes prédominans. On les 
applique ordinairement aux membres inférieurs ; on 
peut aussi les placer ailleurs. { est avantageux de réi- 
térer l’application des vésicatoires et de ne pas les en- 
tretenir dans le même lieu : on obtient ainsi une exci- 
tauon plus forte , et l’on s'expose moins à voir la gàân- 
grène s’en emparer. | > CSRO 

5352. Quelques-uns des partisans de l'incitation ont 
prétendu qu'il était nécessaire , dans la fiévre adyna- 
mique , de varier chaque jour, à chaque heure, et 
presque à chaque instant, le remède excitant ou le 
point sur lequel l'excitation est portéc : suivant eux, 
un même moyen cesse bientôt de sumuler, et le même 
organe devient promptement insensible à l’action des 
stumulans. Cette assertion est irop manifestement exa- 
gérée pour exiger une réfutation : l’habitude émousse, 
1l est vrai, l’action de tous les stimulans ; mais elle 
lémousse lentement , et ce n’est pas dans l’espace 
de quelques heures ni même de quelques jours, 
que le vin et le quinquina perdront leur propriété 
excitante. 

533. On a encore beaucoup vanté l'emploi des bains 
froids, chauds ou tempérés dans le traitement des 
fièvres putrides ; mais, jusqu'ici, le témoignage des 
médecins est loin d’être unanime sur leugseflicacité. 
Dans le petit nombre de cas où nous les avons vu 
employer, les symptômes ont été plutôt exaspérés 
qu'adoucis aprés leur usage. Nous ne les âvons jamais 
prescrits, parce que, dans une affection aussi grave, 
où le moindre mouvement fatigue et peut produire 
quelquefois des syncopes , il nous a paru peu rationnel 
d'employer un remède dont l'application est très-pé- 
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nible pour le malade, et dont l'experience n’a pas en- 
core démontré l’uulité, 

354. Tels sont les principaux moyens recomman- 
dés dans le traitement de la fièvre putride. Beaucoup 
d’entr'eux, et quelquefois même ceux quisont opposés 
dans leur manière d'agir, peuvent être successivement 
employés chez le même malade. 

555. Les formes particulières que revêt la fièvre 
adynamique, la prédominance de tel ou tel sym- 
plôme, la coexistence d’une maladie locale, apportent 
nécessairement des modifications plus ou moins 1m 
portantes dans le traitement. 

356. A n’est pas très-rare, comme nous l'avons 
vu, d'observer, au début des fièvres graves, au milieu 
des signes qui marquent un grand accablement actuel 
et qui annoncent le développement ultérieur des phé- 
nomènesadynamiques , 1} n’est pas rare, dis-je, d’ob- 
server la rougeur de la face, la force du pouls et 
l'élévation de la chaleur qui appartiennent à la fièvre 
inflammatoire. La saignée, qui est souvent utile dans 
les cas même où ces symptômes n'existent pas, est 
toujours indiquée 101 ; mais, en général , il est inu- 
tile et dangereux d’y revenir plusieurs fois ; il ya plus, 
on devrait s’en abstenir entiérement si celle appa- 
rence de symptômes inflammatoires se présentait chez 
un sujel affaibli par l’âge où par d'autres causes mani- 
fustes. Dans tous les cas, l’usage des boissons rafrai- 
chissantes et acidulées est indispensable pendant un 
certain nombre de jours, et ce n’est que lard et avec 
beaucoup de réserve qu'il faut passer aux toniques. 

357. La fièvre bilieuse adynannique se présente 
sous deux formes : quelquefois les symptômes bilieux 
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se montrent d’abord seuls, et ce n’est qu'aprés sept à 
huit jours et sous l'influence de causes propres à l’ag- 
graver que la maladie offre des symptômes adyna- 
niques. Ailleurs ces derniers existent, dés le début, 
avec les symptômes bilieux. Le traitement diffère dans 
ces deux cas. 

Dans le premier cas, si l’on à négligé, au dé- 
but, les évacuations indiquées, l'emploi d’un vomitif 
où d’un purgauf peut encore rendre la maladie à sa 
bénignité première. Les boissons acidulées et laxatives 
sont indiquées ; les toniques, loin de dissiper la fai 
blesse, l’augmenteraient si l'on y avait recours avant 
d’avoir satisfait anx évacuations nécessaires : mais si 
cette indication a été remplie, on doit, lorsque les syÿm- 
ptômes adynamiques surviennent, recourir aux aci- 
des minéraux, associés aux décoctions amères: et 
aromatiques , qui n’ont plus alors les mêmes inconvé- 
niens. Ces deux points de médecine pratique sont 
établis sur les observations faites par Tissot et Mer- 
tens dans l'épidémie de Lausane et dans celle de 
Moscou en 1769. | 

S1 les symptômes adynamiques se montrent, dès le 
début, avec lessymptômes bilieux , il faut > aprés avoir 
sausfait, s’1l ya lieu, aux évacuations indiquées , pres- 
crire les acides végétaux dans la première période , 
les limonades minérales dans la seconde > Et ne passer 
qu'avec beaucoup de réserve aux boissons aromatiques, 
quisont contre-indiquées d’ailleurs par la chaleur âcre 
de la peau et la sécheresse de la bouche. 

Au reste, on insiste plus ou moins sur les acidules 
et les laxatifs d’une part, sur les toniques de l’autre, 
suivant que les symptômes bilieux ou adynamiques 
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sont prédominans. Dans quelques cas où il est nécessaire 
à la fois de soutenir les forces et de solliciter les évacua- 
tions alvines, on associe les toniques et les purgatifs, on 
prescrit une décoction aromatique à laquelle on ajoute 
un selneutre, ou l’on donne alternativement, parexem- 
ple, le peut-lait éméusé et la décoction de quinquina. 

338. Dans la fièvre muqueuse adynamique on doit 
dès le début, après avoir satisfait aux indications pre- 
mières, administrer les infusions aromatiques de ca- 
momille ou d’arnica, la décoction d’angélique, et 
passer promptement at quinquina , au vin, aux Vé- 
sicatoires : les acides sont alors contre-indiqués. 

359. Dans la fièvre adynamique ataxique, dont la 
marche est souvent très-rapide, et qui est accompagnée 
du plus grand danger, le traitement est à-peu- pres 
le même que dans la fièvre adynamique : seulement il 
faut recourir plus promptement encore aux moyens 
les plus puissans , et ne pas trop différer de passer à 
l'emploi des toniques. 

540. D’autres variétés de la fièvre putride réclament 
encore quelques modifications particulières. La fièvre 
tabide observée dans l’épidémie de Naples était exas- 
pérée par les saignées et par les cordiaux ; les limo- 
nades végétales et minérales, administrées très-froides, 
étaient employées avec le plus grand succés. On de- 
_yrait recourir au même moyen si la maladie se repro- 
duisait sous la même forme. 

341. Dans la fièvre entéro-mésentérique , les mdi- 
cations ne me paraissaient pas être sensiblement dif- 
férentes de ce qu’elles sont dans les autres variétés. 
On a préconisé quelques moyens comme constam- 
ment applicables ; on en a proscrit d’autres comme 
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toujours nuisibles. Je ne pense pas que les boissons 
légèrement aromatiques, telles que l’infusion de ca- 
momille , la imonade éthérée , les lavemens et les fo- 
mentations camphrées , l'extrait de quinquina et les 
vésicatoires volans soient toujours indiqués, qu'on 
doive toujours s'abstenir des saignées et des purgatfs. 
Voici, au reste, les deux principales règles pratiques 
qui soient applicables au traitement de cette affection. 
Si un dévoiement considérable et prolongé a précédé 
l'invasion , et si le sujet est déjà épuisé lorsque la 
maladie débute, on doit s'abstenir des moyens qui 
l’affaibliraient encore, et recourir promptement aux 
astringens et aux toniques, 2°. Comme la formation 
d’ulcères dans le conduit intestinal est un des attri- 
buts de cette variété , il faut employer plus scrupu- 
leusement encore que dans les autres variétés, les 
moyens propres soit à prévenir ces ulcères, soit à en 
obtenir la cicatrisation. 

542. Il est à peine nécessaire d’ajouter que le de- 
gré d'intensité de la maladie réclame aussi des modi- 
fications dans le traitement. Telle fiévre adynamique 
sera assez légére pour n’exiger , même dans sa période 
avancée , que des boissons acidules , tandis que telle 
autre réclamera, dès le début, l'emploi des toni- 
ques les plus puissans. 

343. Quelques-uns des symptômes peuvent fournir 
des indications spéciales , qu’on ne pourrait négliger 
sans inconvénient. Toutefois il importe de ne point 
perdre de vue que les indications fournies par les 
symptômes en particulier sont toujours secondaires, 
et qu'ilimporte de satisfaire avant tout à celles qui res 
sortent de leur ensemble. 
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544. La céphalalgie, le délire , l’assoupissement 
ou l'insomnie peuvent dépendre, dans Ha fièvre pu- 
tride, de causes très-variées et réclamer des moyens 
divers : nous les avons exposés en traitant de la fièvre 
ataxique (266) ; nousne répéterons pas ici ce qui a été 
dit précédemment. : 

345. La dyspnée, la toux , les douleurs que quel- 
ques malades éprouvent dans la poitrine peuvent être 
liées à une affection locale, à une phlegmasie des 
poumons , comme elles peuvent aussi n'être qu’un des 
effets de la même causé qui porte le trouble dans les 
fonctions de tous les organes. Dans ce dernier cas , 
elles n’exigent , si elles ont peu d'intensité, aucune mo- 
dification dans le traitement ; si elles sont intenses , on 
les attaque par l'application de sinapismes ou de vést- 
catoires sur le thorax. Dans l’autre supposition, c'est- 
à-dire , lorsqu'elles dépendent d’une inflammation du 
poumon, on peut les combattre par la saignée gé- 
nérale au début de la maladie, par l'application de 
sangsues ou des ventouses scarifiées sur le thorax à 
une époque plus avancée , par l’usage répété des ven- 
touses sèches quand la faiblesse ne permet plus de 
ürer du sang, et par l'application de vésicatoires quand 
on n'a plus ; craindre de mauvais effets de l’excita- 
ion générale qu'ils produisent. On y joint les pouons 
scillitiques et le kermés , la décoction de polygala 
sencka, lorsque la maladie n'est plus à la premiere 
période. 

346. Divers points du ventre peuvent être le siége 
de douleurs plus ou moins vives , qui appellent né- 
cessairement l'attention du médecin. 

La douleur qui est due à l'embarras des premières 
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voies est accompagnée des autres signes d’embarras 
gastrique ou intestinal , et cède aux évacuations in- 
diquées. 

Celle qui est liée à une inflammation du péritoine 
ou des intestins (155), réclame avant tout l'éloigne- 
ment des causes qui pourraient l'agsraver : on s’ab- 
suendra de toute pression forte sur le ventre: on sol- 
hicitera , par l'usage des laxatifs doux et des lavemens 
fréquemment répétés, l'expulsion des matières néces- 
sairement irritantes contenues dans les intestins. Dans 
la première période de la maladie, et chez les sujets qui 
ne sont pastres-faibles, on aura recours à l'application 
de quelques sangsues qu’on placera sur le point dou- 
loureux , si la douleur est vive et superficielle ; à l'anus 
si elle est profonde etobseure, Si la douleur survient à 
une époque plus avancée , les topiques rubéfians ou 
vésicans, appliqués aux membres abdominaux, seront 
communément préférables aux évaeuations sanguines. 

S1, dans le cours de la seconde ou de la troisième 
période , il survient de la douleur dans le flanc droit, 
1l est très-vraisemblable qu’elle est liée à l’ulcération 
des intestins contre laquelle la saignée serait au moins 
inutile , en admettant qu'elle ne fût pas nuisible. 
Nous verrons plus loin quels sont les moyens qu'elle 
réclame 355). 

La douleur qui occupe l’épigastre reconnaît quel- 
quefois une cause parueulière , fort différente de celle 
qui détermine la douleur du flanc droit : elle est pro- 
voquée par l'introduction de telle ou telle boisson , et 
cesse avec la cause qui la produit. 

Enfin, dans quelques cas , le ventre devient le siége 
de douleurs vives, quelquefois mobiles , passayères , 
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que la pression n’augmente pas, qui ne sont liées ni 
à un embarras des premières voies, n1 à l'existence 
d’ulcères , etc. , et qui paraissent être purement ner- 
veuses : on parvient en général à les calmer à l’aide 
des pouons éthérées, de fomentations sur le ventre, 
et de topiques rubéfians ou vésicans sur les parties 
éloignées. 

347. La sécheresse de la langue est un symptôme 
fréquent dans les fièvres adynamiques. {l'est fort in— 
commode par la gêne qu'il apporte dans la dégluti- 
ton des médicamens et dans larticulauon des sons. 
On cherche à le prévenir ou à le dissiper en recom- 
mandant de faire boire les malades souvent et peu à 
la fois, en humectant très-fréquemment la bouche 
avec un pinceau imbibé de liquide, ou même en 
plaçant à demeure dans cette cavité un corps spon- 
gieux et humide. On a encore préconisé dans le même 
but l’acétate d’ammoniaque à haute dose en dissolu- 
üon dans les boissons ; mais l’expérience n'a pas 
confirmé les résultats que les premiers essais avaient 
semblé promettre. 

La constipation , le dévoiement et le météorisme 
sont trois symptômes qui méritent beaucoup d'atten- 
uon. 

348. La constipation qui existe au début de la 
maladie doit être combattue par les laxaufs doux ; 
celle qui survient plus tard, après que les premières 
voies ont été débarrassées des matières qu'elles conte- 
naient, est généralement favorable quand elle n’est 
pas accompagnée d'augmentation dans l'intensité des 
symptômes. On doit alors s'abstenir des purgaufs , et 
se borner à l’usage des lavemens émolliens acidulés on 
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aromatiques, suivant l'époque de la maladie et la 
. forme particulière qu’elle revét. 

549. Le dévoiement est un symptôme aussi fré- 
quent que la constipation est rare. Lorsqu'il est modé- 
ré, lorsqu'il ya, par exemple, chaque jour trois à 
quatre selles un peu consistantes, jaunes, et que le 
malade en est peu fatigué, on doit se borner à éloi- 
gner tout ce qui serait propre à le supprimer ou à 
l’augmenter. S'il épuise les malades, soit par la fré- 
quence des évacuations , soit par la quantité des ma- 
ticres évacuées , il faut chercher à le modérer. Pour 
parvenir à ce but, divers moyens ont été proposés : 
tels sont les vomitifs , les boissons mucilagineuses , les 
remèdes astringens, les opiacés et quelquefois les 
purgaufs. Les vomiuifs conviennent spécialement lors- 
que les boissons ne font pour ainsi dire que traverser 
le conduit digesuf , lorsque l’introduction de ces li- 
quides dans l’estomac provoque presque à l'instant le 
besoin d’évacuer , et que les matières sont tout-à-fait 
aqueuses. Les boissons mucilagineuses , telles que 
l’eau d'orge, l’eau de riz, la solution de sirop de 
gomme ou de grande consoude, sont particulière- 
ment indiquées dans les cas où il existe une inflam- 
mauon de la membrane muqueuse intestinale ; elles le 
sont également lorsque l’usage intempestif des pur- 
gaufs a beaucoup augmenté la sécrétion dont cette 
membrane est le siége : il. peut être uule, dans ces 
deux cas, d'y joindre les saisnées locales. Les astrin- 
gens aromatiques , tels que le simarouba, le cachou , 
la serpentare, etc., ne conviennent qu’à cette pé- 
riode avancée de la maladie où les toniques sont in- 
diqués, On les combine ordinairement avec les acides 
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minéraux, et quelquefois on emploié ces derniers 
seuls , lorsque le dévoiement, par exemple, est ac- 
compagné d’une chaleur vive à la peau. Les Opiacés 
ne peuvent être employés pour combattre le dévoie- 
ment dans les fièvres graves qu'avec une extrême cir- 
conspection : tant qu'il existe beaucoup de fréquence 
dans le pouls et du trouble dans les foncuons céré— 
brales , es préparations d’opium sont généralement 
peu avantageuses : on ne doit guère y recourir 
que dans le cas où le dévoiement persiste après que 
le mouvement fébrile a cessé# Quant aux purgaufs, 
on juge aisément qu'il est peu de cas dans lesquels 
ils, puissent être conseillés. Ils conviennent spéciale- 
ment dans la première période, lorsque le malade 
est fatigué par un besoin fréquent d'aller à Ja selle, 
qu'il rend chaque fois peu de matières, que celles. 
ei ont de la consistance , et que les évacuations plus 
considérables sont suivies d’un allégement réel, lors- 
qu’en même temps le ventre est gros et rend un son 
mat quand on le percute, lorsqu'il y a des borbo- 
rygmes , des douleurs dans les lombes et dans les 
jambes, des irrégularités dans le pouls : un purgatif 
administré dans ces circonstances détermine d’abon- 
dantes évacuations , après lesquelles le dévoiement 
cesse ou devient modéré parce qu’on a combattu la 
cause qui l’entretenait. Enfin, à une époque avancée 
de la maladie, on observe un dévoiement qui est lié 
à la présence d’ulcères dans les intestins : ce dévoie- 
ment a des signes et exige des moyens parüculiers , 
que nous exposerons plus bas (355). 

550. Le météorisme a lieu fréquemment dans les 
fièvres graves; il survient en général vers la fin de 
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ja première période ou dans Île cours de la seconde. 
Il ne faut pas le confondre avec l’intumescence que 
produit l'accumulation de matières hiquides ou solides, 
et qui n'est pas accompagnée de la résonnance propre 
au météorisme. 

Ce symptôme peut exister avec la constipation , sur- 
venir après la suppression subite du dévoiement, être 
joint à ce dernier. 

Le météorisme qui est joint à la constipation cède 
ordinairement aux moyens qui dissipent la constipa- 
tion elle-même. Celui qui survient après linterrup- 
tion subite du dévoiement est souvent accompagné 
d'anxiété et de dyspnée ; il cède à l'usage des lave- 
mens émolliens, des fomentauons sur le ventre ; il est 
généralement inuule, et1l ne serait pas toujours sans 
danger d'employer alors des purgaufs, parce qu'ils 
conduiraient souvent au-delà du but qu'on se propose 
d'atteindre. 

Le météorisme accompagné de dévoiement  feut 
être avec ou sans signe d’inflammation abdominale : 
dans ce dernier cas, on parvient, non pas à le dissi- 
per prompiement et complétement, mais à Île modé- 
rer ou à en suspendre l'accroissement , à l’aide des to- 
niques astringens et aromaliques , des acides miné- 
raux ctde l’éther, auxquels on joint les fomentations 
aromatiques vineuses et alcooliques sur le ventre, les 
onctions balsamiques, les lavemens camphrés. Si le 
météorisme et le dévoiement sont accompagnés des 
signes qui indiquent une imflammation du ventre , il 
faut se conduire différemment , selon l’époque à la- 
quelle surviennent ces symptômes inflammatoires et 
leur degré d'intensite. Si les symptômes adynamiques 
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ne sont pas très-prononcés , et si l’inflammation lo- 
cale paraît très-vive, les moyens anti-phlogistiques doi- 
vent être employés avec la réserve convenable. Si, au 
contraire, la prostrauon des forces est portée à un 
haut degré, on doit, non-seulement s'abstenir de 
toute évacuation sanguine , mais encore porter har- 
diment sur la partie phlogosée elle-même les toniques 
les plus énergiques, administrés en boissons et en la- 
vemens , comme moyens plus propres que tout autre 
à cles une inflammation survenue dans de telles 
circonstances. On a quelquefois appliqué avec succés 
la glace sur le ventre dans des cas où le météorisme 
était Joint à une consuüpation opiniâtre , à des sueurs 
froides et visqueuses, avec altération profonde destraits, | 
hoquet, pouls presqu'insensible, lipothymies ; mais il 
n'est guère permis d'espérer alors un tel résultat soit de 
ce moyen , soit de tout autre. 

551. La rétention d’urine a quelquefois lieu dans 
les fièvres graves. Il importe, comme nous l'avons 
dit, d'examiner chaque jour la région hypogastrique 
chez les individus qui lâchent les urines dans leur 
Bt, pour connaître s’il y a exerétion involontaire ou 
nee par regorgement : dans ce dernier cas, 
l'introduction du cathéter est le premier moyen à em- 
ployer. Aprés qu'on a vidé la vessie, on cherche à 
éloigner les causes qui ont pu concourir à déterminer 
cet accident. Si l'application des vésicatoires sur la 
surface du corps et particulièrement aux membres in- 
férieurs | paraît avoir porté de l’irritation sur le col 
de la vessie, on a recours aux boissons diurétiques , à 
Femploi du camphre à l’intérieur et à l'extérieur. 
On devrait, si ces moyens étaient insuflisans, pla- 
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cer ailleurs le vésicatoire, ou même le supprimer en- 
ticrement. Si, au contraire, la rétention d'urine est 
due à la faiblesse ou à la paralysie de la vessie, c’est 
par l'emploi extérieur des cantharides » par lappli- 
cation d’un vésicatoire sur les lombes » l'hypogasire 
ou la partie supérieure et intérieure des cuisses, qu’on 
doit chercher à la combattre. 

352. Les sueurs excessives qui surviennent chez 
quelques malades réclament l'emploi des acides vé- 
gélaux et nunéraux à l’intérieur , combinés avec les 
mucilagineux ou les aromatiques, selon que l'exige 
l'état du sujet. Il est également utile, dans ce cas , de 
faire prendre les boissons très-froides , OU même à la 
température de la glace. I] faudrait bien.se garder de 
recourir à de semblables moyens s1 les sueurs surve- 
naient vers la fin de la maladie et étaient aCCOmM pa 
gnées d’amendement dans les symptômes. 

F0 LES hémorrhagies qui ont lieu dans le cours 
de la fièvre putride sont rarement salutaires , quelle 
que soit l’époque à laquelle elles aient lieu. Il est rare 
qu'il ne soit pas nécessaire de les suspendre, et plus 
rare encore qu'il soit utile de les favoriser. Les bois- 
sons à la glace , les acides végétaux et minéraux , les 
astringens aromatiques sont généralement indiqués ; 
on emploie aussi les topiques froids et astringens ap 
pliqués près des surfaces où le-sang est exhalé; on a 
même recours, quand Ja disposition des parties le 
permet, aux moyens mécaniques : le tamponne- 
ment des fosses nasales est indispensable dans quel- 
ques épistaxis qui feraient inévitablement périr les 
malades. 

594. Les escarrhes gangreneuses qui se forment sur 
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divers points du corps méritent une attention d'au 
tant plus grande de la part du médecin, qu’elles ajou- 
tent beaucoup à la gravité de la fièvre adynamique, 
et qu’elles peuvent entrainer la mort dessujets qui ont 
survécu à cette affection. ILest moins difficile de pré- 
venir Ja formation de ces escarrhes que d’en arrêter les 
progrés une fois qu’elles sont formées. Pour y parve- 
nir, on devra recommander que les malades soient te- 
nus dans la plus grande propreté; des soins min 
tieux seront nécessaires à CEUX chez lesquels Furine et 
les matières fécales sont excrétées involontairement ; 
ces malades devront être visités presqu'à chaque mo- 
ment du jour et de la nuit, tous les quarts d'heure au 
“plus tard, par les personnes commises à Jeur garde: 
On devra, chaque fois qu'ils seront mouillés , enlever 
les linges qui auront reçu les matières excrélées et les 
remplacer par d’autres, essuyer, sans exercer de frot- 
tement, les parties des tégumens qui auront été nuises 
en contact avec lesexcrémens et les laver soit avec du 
yin aromatique, Soil avec de l'eau fraîche, à laquelle 
on ajoutera quelques gouttes d'alcool ou d’eau de Co- 
logne. On aura soin également que le malade ne reste 
pas long-temps couché sur le dos, qu'il soit plusieurs 
fois le jour incliné sur l'un ou l’autre côté. Dans les 
cas où Ja faiblesse ne lui permettrait plus de s'y main- 
tenir, on aura le soin de lui prêter quelque appui, de 
placer longitudinalement sous ses lombes un: drap 
roulé ou quelques coussins. On peut aussi placer deux 
coussins en travers, l’un sous les lombes, l’autre sous 
les fesses, pour soustraire à la pression habituelle qu'ils 
éprouvent Îles tégumens du sacrum. Lorsque les té 


gumens commencent à rougir, il convient de les en- 
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duire avec un mélange de blanc d'œuf et d'alcool : si 
les excrémens ne s’échappent pas involontairement , 
dans les cas où le malade est habituellement mouil- 
K, il vaut mieux les couvrir avec un emplâtre de 
diachylum gommé, qu'on renouvelle.aussi souvent 
qu'il est nécessaire. ‘Toutes ces précautions devien= 
nent plus indispensables encore si lPépiderme est en- 
levé : 1l faut, dans ce cas, mettre sur l'endroit excorié 
un peu de linge ou de papier brouillard énduit de cé- 
rat, qu'on maintient en place avec un emplâtre agolu- 
unatf. Lorsque les tégumens commencent à noireir, 
On à ordinairement recours à lemplâtre de SLyrax, 
auquel en ajoute quelquefois la poudre de quinquina 
et le camphre. Le point le plus important alors est 
d'éviter toute pression sur l'endroit où s’est formé lPes- 
carrhe: la gangrène ferait, sous l'influence d’une telle 
cause, des progrès continuels, et deviendrait inévita- 
blement mortelle. On a proposé, pour soustraire à la 
pression les parties affectées , de faire usage du lit mé- 
 Canique de Daujon , si utile dans d’autres circon- 
stances. Nous en avons quelquefois essayé , mais nous 
avons été obligés d’y renoncer: le malade étantin capable 
_dese soutenir, il arrive, ou bien que ses fesses passent 
tout entiéres par l'ouverture que présente Ja sangle, 
si elle est large; ou bien , si elle est étroite > que les en- 
virons de l’escarrhe sont comme étranglés par les bords 
de cette ouverture, et qu'ils ne tardent pas à étre eux- 
mêmes frappés de gangrène. Si l’escarrhe se sépare, 
On panse avec la charpie et le cérat, ou avecle digesuif 
animé, ou quelqu’autre topique stimulant, suivant que 
l’ulcère présente un bon où un mauvais aspect. Quel- 
quefois le sacrum est dénudé et le malade succombe, 
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épuisé par la suppuralon, au bout d’un temps qui n est 
pas toujours très-long. Ce que nous venons de dire 
doit faire sentir la nécessité d'examiner chaque jour, 
pendant le cours des fièvres graves, et surtout dans 
celles où les excréuions sontinvolontaires, l’état des 1é- 
gumens qui recouvrent le sacrum et les grands tro- 
chanters, et d’obvier dés le principe à un accident 
auquel plus tard on n aurait plus aucun moyen effi- 
cace à opposer. J’ai vu nombre de fois des médecins 
qui avaient négligé cesoin, être surpris de rencontrer 
une large ANT là où 1ls ne soupconnaient même 
pas une desde excorlation. 

355. Les ulcères des intestins sont , comme nous l’a- 
vons vu, un des accidens les plus communs et les plus 
fâicheux des fièvres putrides. I convient d'examiner ici 
jusqu à quel point il est possible d'en prévenir la forma 
tion , et de favoriser le travail de la nature dans leur CiCa= 
trisation. Ce pointde la thérapeutiquedesfièvresgraves, 
sur lequel les auteurs n’ontencore rien présenté , me pa- 
raît offrir un assez haut degré d'intérêt pour appeler 
d’une manière toute spéciale l’attention des praticiens. 

Nous avons vu précédemment que les intestins des 


individus qui succombent dans le cours ou à la suite 
des fièvres graves offraient, chez quelques-uns, au 
lieu d’ulcères, des cicatrices qui ont la même forme et 
le même siége. Ne peut-on pas en conclure, en géné- 
ral, que la guérison de ces ulcères n’est pas impossible? 
Chez d’autres, on ne trouve, après la mort, ni ulce- 
res ni cicatrices : ne peut-on pas en déduire cette 
autre conclusion, qu'il ne se forme pas toujours des 
ulcères, et que leur formation, dans quelques cas au 
moins, peut être prévenue ? 
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Les ulcères des intestins paraissent se former vers 
l’époque où les tégumens s’excorient et se gangrènent, 
dans la seconde période de la maladie. Le contact des 
matières fécales très-altérées nous paraît être , dans les 
intestins comme sur les tégumens, la cause la plus 
énergique et certainement la moins obscure de ces ul- 
cérations ; on les observe, comme nous l'avons vu de 
dans ceux des intestins où les excrémens sont plus al- 
térés et séjournent plus long-temps , et précisément 
dans les points de leur circonférence où la pesanteur 
les entraîne. Une des indications les plus positives 
pour prévenir cet accident sera donc de favoriser, 
dés le début de la maladie, l'expulsion de ces ma- 
uêres, soit par les doux laxatifs, soit par les lave- 
mens, On n’oubliera pas du reste, en remplissant cette 
indication , que des évacuations très-abondantes sont 
toujours nuisibles dans le cours de ces maladies , et 
qu'il faut agir ici avec assez de mesure pour détermi- 
ner la sortie de ce qui est contenu, sans exciter Ja 
sécréuion de la membrane muqueuse intestinale. Le 
peut- lait tamariné, la décoction de pruneaux, et 
surtout les lavemens simples et mucilagineux, me 
paraissent très-propres à remphr ce but. Ces moyens, 
an reste, sont depuis long-temps en usage dans la pre- 
nuére période des fièvres graves, et il est permis de 
croire qu'en mêmetemps qu'ils calment la chaleur et 
la soif, ils peuvent aussi contribuer à prévenir l’ulcé- 
ration des intestins. Une autre indication , également 
importante sans doute, serait celle de porter dans les 
voies digesuves des substances qui pussent adoucir 
ou modifier l’action des matières fécales. Les boissons 
abondantes peuvent n'être pas sans quelque utilité sous 
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ce rapport ; mais existe-t-1l des médicamens propres à 
neutraliser les qualités délétères des matières contenues 
dans les intestins ? c’est ce qu'il n’est pas possible de 
décider: d’après les faits connus. 

Ces ulcères une fois formés, par quels moyens peut- 
on espérer d’en favoriser la cicatrisation ? L’analogie 
peut seule ici, fournir quelque lumière. Dans les ulcé- 
rations qui se forment, vers la même époque , sur les 
tégumens à la suite de leur excoriation accidentelle, 
ou aprés l'application des vésicatoires, l'emploi local 
des poudres de camphre et de quinquina est générale- 
ment utile. Mais diverses circonstances peuvent con- 
tre-indiquer, dans le cours de la maladie qui nous 
occupe ,. l'usage intérieur de ces substances. 

. Les.acidus minéraux, et notamment l'acide muria- 
tique convenablement étendu, produisent des effets 
trés-avantageux sur les ulcères de, mauvais aspect 
dont la membrane muqueuse de la bouche est le siége 
dans. quelques. affections aiguës. Ces acides sont, 
comme nous l’avons vu , employés depuis long-temps 
ayec avantage dans letraitement des fièvres putrides : 1l 
n’est presque aucun cas.dans lequel on ne puisse les pres- 
crire, soit sous forme de simple limonade, soit en les 
unissantavecles boissonsmucilagineusesou aromatiques 
qui Sont, indiquées. par l'ensemble des circonstances de 
la maladie. Ces considérations m'ontporté à faire ; de- 
puis plusieurs, années , des recherches sur l’action de 
ces acides dans le cas dont il s’agit, Je lai fait d'autant 
plus volontiers que les essais auxquels je me livrais 
n'avaient aucun des inconvéniens attachés aux expé- 
rimens ordinaires , puisque le moyen était déjà re= 
connu pour être généralement utile dans cettemaladie. 
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Voici d’après quelles règles je me suis dirigé dans 
ces recherches, et les résultats que j'ai obtenus: 
Lorsqu'un individu parvenu à la seconde période 
d’une fièvre putride à un dévoiement considérable 
avec météorisme, douleur obscure dans le flanc droit, 
excrétion de matières sanieüsés et d’une fétidité re- 
poussante ; lorsqu'à ces signes se trouve jointe une 
sorte de diathèse ulcérêuse qui se montre dans les 
plaies des vésicatoires, dans les plus légères excoria- 
uons qui surviennent aux téouméns, je crois qu'on 
peut , sans hasarder beaucoup son diagnostic , penser 
qu'il existe des ulcères dans les intestins : l'ouverture 
des cadaÿres démentira bien rarement un tel Jugement. 
J'ai donc administré à un certain nombre de sujets 
( peut-être vingt à vingt-cinq) chez qui ces”signes 
étalent réunis , le remède qué l'analogie mavait 
indiqué. J’ai fait prendre l'acide muriatiqueé par la 
bouche , dissous dans l’eau sucrée, dans une boisson 
mucilagineuse ou aromatique , à la dose d’un séru- 
pule à un demi-gros par pinte (ad grätam aciditatem). 
Je l'ai prescrit de même en layemens, deux à trois 
fois le jour, dans une décoction de graine de lin ou 
de quinquina: Le plus grand nombre de cés sujets a 
guéri, et j 41 cru observer que là dimmuütion des sym- 
ptômes qui se rattachent à la présence dés ulcères dvait 
été plus rapide qué chez ceux qui n'avaient pas fait: 
usage de ce moyen. Parmi ceux qui sontmiorts, les uns 
avaient pris pendant un ôw deux jours seulement , les” 
autres pendant une semaine où même davantage , la 
solution d'acide nruriatique en boïsson et en lavement. 
L'ouverture des cadavres a présenté des circonstances 
particulières chez les uns et chez lés autres. Les pre- 
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miers ont généralement offert les mêmes altérations 
qu'on rencontre chez les sujets qui n’ont pas été trai- 
tés de cette manière ; les seconds, au contraire , n'ont 
présenté que quelques ulcères à côté desquels on 
disünguait un certain nombre de cicatrices. 

Les bons effets que j'ai obtenus de l’emploi de l’a 
cide muriatique m'ont porté à l’étendre à d’autres cas 
où j'avais également lieu de croire que les intestins 
étaient ulcérés. J’ai eu la satisfaction de voir ces- 
ser, par l'emploi de ce moyen, quelques dysenteries 
chroniques qui avaient résisté à beaucoup d’autres 
moyens. | 

356. Les parotides qui surviennent quelquefois dans 
le cours des fièvres putrides réclament aussi quelques 
moyens particuliers; mais, comme elles appartiennent 
plus spécialement à l’histoire du typhus, ce que nous 
pourrions dire ici sur son traitement trouvera mieux 
sa place dans l'arücle consacré à cette dernière ma- 
ladie. 

357. D'autres circonstances apportent encore quel- 
ques modifications dans le traitement de la fievre pu- 
tride. On doit accorder des consommés de jus de 
viandes , acidulés avec le suc de citron , aux indivi- 
dus chez lesquels la privation d'alimens a contribué 
au développement de la maladie. On s’attachera à re- 
lever le moral. lorsque des chagrins prolongés auront 
précédé Pinvasion. La suppression d’une bémorrhagie 
ou de toute autre évacuation accoutumée fournira 
aussi quelque indication ; mais il ne faut pas perdre de 
vue que cette indication n’est que secondaire, etqu'on 
devra la négliger si l'ensemble des autres.circonstances 
y met obstacle : on devra, d’ailleurs, se rappeler que 
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souvent la suppression d’une hémorrhagie habituelle 
est plutôt l'effet de la maladie commencante que la 
cause qui en provoque le développement. 

558. Le concours des soins hygiéniques avec les 
remedes proprement dits, s1 utile dans toutes les ma- 
ladies , est indispensable dans les fièvres graves. 
Ces soins consistent surtout à placer le malade dans 
une chambre vaste , bien aérée , bien sèche, et dont 
la température soit douce. Il n’est pas inutile, dans le 
temps où l’on admimistre à l’intérieur les remèdes aro- 
matuques , de faire des fumigations analogues dans 
l'air que respire le malade. Une extrême propreté est 
nécessaire, et l'attention d’éloigner promptementles ma- 
uieres excrétées ne peut être portée trop loi. Le régime 
doit être sévère : on permet quelques bouillons , quel- 
ques cuillerées de gelées végétales acidulées , aroma- 
usées , ou même alcoolisées , suivant la période de la 
maladie ; les gelées de pomme, de groseilles fram- 
boisées, de coing , celles que l’on prépare avec la colle 
de poisson et le vin de Madere ou le rhum , peuvent 
être successivement employées. Îl est généralement 
utile que les malades restent en repos , ou qu'ils ne 
soient soumis qu'a des mouvemens passifs ; on doit 
leur défendre expressément de descendre de leur lit 
pour satisfaire à leurs besoins : tout effort est dange- 
reux. Néanmoins, une fois chaque jour , le médecin, 
pour connaître à quel point la contraculité muscu- 
laire est affablie , peut et doit engager le malade à 
s'asseoir Ou à se retourner , à boire lui-même, ou au 
moins à étendre le bras hors du lit pour présenter son 
pouls. 

359. IL est quelques circonstances dans lesquelles 
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le développement d’une fièvre putride est assez à 
craindre pour qu’on doive recommander aux ‘per- 
sonnes qui s’y trouvent exposées l'emploi de quel- 
ques moyens propres à s'y soustraire. Une des causes 
les plus fréquentes de ces maladies est l’habitation dans 
une grande ville , et l’ensemble de conditions qui s'y 
rattachent, pour les individus qui n'y sont pas encore 
accoutumés. Îl serait important, pour duuinuer lim- 
fluence de cette espéce d’acclimatement , de recom- 
mander aux personnes qui viennent habiter une 
capitale, de retenir la plus grande partie possible de 
leurs habitudes, soit sous le rapport du choix des 
alimens , du nombre et des heures des repas, soit 
dans ce qui concerne l'exercice et le repos, le 
sommeil et les veilles, le travail d'esprit et la dissi- 
pauon. 

Ces préceptes sont applicables à toutes les classes 
de la société, mais surtout aux personnes qui, en se 
rendant dans une capitale, y prennent un genre de 
vie différent de celui qu'elles ont suivi jusqu'alors : 
telle est la position de ceux qui s’y rendent dans le 
but de se hivrer à la culture d’un art, d’une science, 
ou d'exercer une profession nouvelle, Ceux , au con- 
traire, qui ne font que se transporter dans les villes 
par des motifs de curiosité , et qui n’y habitent d’ail- 
leurs que passagèrement , ne sont presque jamais ex- 
posés à cette maladie. 

De tous ceux qui se livrent à l'étude des sciences , 
les élèves en médecine sont les plus exposés à être at- 
teints de fièvre putride : le séjour dans les amphi- 
théâtres d'anatomie , dans les hôpitaux , et l’ardeur 
immodérée avec laquelle plusieurs conimencent l'é- 
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tude de leur art, sont les principales causes qui peu- 
vent: expliquer chez eux la fréquence et la gravité de 
ces Maladies; ils sont d’ailleurs exposés , comme les 
autres; à l'influence fâcheuse d’un mauvais régime, 
d'une habitation insalubre , des veilles, de la nostal- 
ge, des excès dans les plaisirs de l'amour. Aux 
moyens préservatifs convenables à tous, ils doivent 
en joindre quelques-uns qui leur sont propres. Indé- 
pendamment des précautions de salubrité relatives à 
la disposition des amphithéâtres | au renouvellement 
et à la désinfection de l'air, 1ls doivent avoir soin de 
ne sy rendre jamais à jeun, de ne pas y rester pen- 
dant un temps trop long , surtout lorsqu'ils com- 
mencent à les fréquenter ; de ne pas avaler leur sa- 
live, de ne point conserver hors dés amphithéâtres 
les vêtemens qu'ils y portent ; d'éviter , dans le temps 
où 1ls sont soumis à l’action de ces émanations délé- 
ières , de s’exposer à d’autres causes débilitantes dont 
le concours provoquerait inévitablement la maladie 
dont 1ls sont menacés. 

Tels sont les moyens qui nous ont paru les plus 
rauonnels , et ceux que notre propre observation nous 
a montrés les plus eflicaces dans le traitement de la 
fièvre putride. Quel que soit le discernement avec le- 
quel on les emploie, 1l se présentera des cas dans les- 
quels la maladie sera plus forte que les remèdes. Mais 
nous pouvons affirmer que nous les. avons vus réussir 
dans la très-grande majorité des sujets chez lesquels 
nous les avons employés dés le début. La plupart de 
eécux que nous avons vu succomber n'avaient récla- 
mé les secours de l’art qu'à une époque avancée de la 
maladie. 
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Après avoir exposé les causes , les symptômes , la 
marche , le traitement et les principaux points de la 
maladie généralement désignée sous le nom de fièvre 
putride ou adynamique , il nous reste à dire quelque 
chose des opinions émises, soit sur sa nature intime, 
soit sur son siége. 

560. La plupart des anciens médecins considé- 
raient cette maladie comme liée à une altérauon des 
humeurs analogue à la putréfacuon. L’odeur féude 
des matières excrétées, et la prompte décomposition 
des cadavres avaient conduit à cette théorie. Elle aurait 
été abandonnée avec l’humorisme , sur lequel elle re- 
posait, si, même avant cette époque, plusieurs méde- 
cins disüngués n’en avaient démontré l’absurdité. Per- 
sonne aujourd'hui n’admet la putréfaction du sang 
et des autres liquides pendant la vie ; des altérations 
beaucoup moins graves sufliraient pour en inter- 
rompre le cours. Les solidistes ont fait consister là 
même affection dans une diminuuon de Ja contracui- 
lité sensible et insensible, et à cette lésion premiere, 
plusieurs autres se sont rattachées : « La faiblesse des 
» muscles devait rendre moins complets les mouve- 
» mens de la respiration ; l'air ne s'introduisait pas 
» dans les poumons en quantité suffisante ; le sang 
» ne recevait plus les qualités qui lui sont néces- 
» saires pour entretenir la vie; ce sang, moins 1rri- 
» tant, était poussé dans un organe moins irrita- 
» ble, et l’irritauon qui en résultait était affaiblie 
» des deux côtés. Le cerveau lui-même ne recevant 
» plus ce fluide ni en quantité ni en qualité conve- 
» nables, tombait dans la stupeur , simulait moins les 
» fibres musculaires déjà plus languissantes ,. et tout, 
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» dans ce cercle d'effets et de causes , tendait réci- 
» proquement à s’'aggraver. » 

Nous ne nous attacherons pas à peser ces opinions, 
qui ne comptent presque plus de partisans. Nous pen- 
sons qu'il y a dans la fiévre adynamique diminution 
de la contractilité musculaire ; mais nous voyons dans 
cette diminution de la contractilité un des phénome- 
nes de la maladie, plutôt que sa cause prochaine. 

361. Une autre opinion, fondée sur la présence des 
ulcéres-et des taches rouges dans les intestins et dans 
l'estomac, et émise déjà par plusieurs médecins, a été 
reproduite, dans ces derniers temps, comme nouvelle, 
et accueillie par un grand nombre de personnes. On 
a.considéré la maladie que nous avons décrite comme 
une inflammation des intestins à laquelle tous les 
symptômes énumérés se rattacheraient. Nous avons 
été obligés, dans les premuères pages de ce livre, dé 
dire quelques mots sur cette Opinion , que nous ne par- 
tageons pas, et nous sommes obligés d'y revenir ici. 
Nous sommes loin de prétendre qu'il n’y ait pas et 
qu'il ne puisse pas y avoir inflammation véritable des 
intestins, ou de l'estomac, ou de tout autre viscère ; 
dans la maladie dont nous parlons ; mais nous pensons 
que cette coexistence est accidentelle ; que quelques 
taches rouges observées dans la membrane muqueuse 
des voies digestives, ou bien ne constituent pas une 
phlegmasie, où bien constituent une inflammation 
trop légère pour pouvoir produire les symptômes 
qu'on cherche mal à propos à y rattacher; que, d’ail- 
leurs, les ulcères et les phleomasies sont des maladies 
fort différentes ; que par cela même qu'ils n'existent 
pas toujours, qu'ils ne se forment qu’à une époque 
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avancée de la maladie, qu'ils se cicatrisent quelque- 
fois avant que les symptômes adynamiques aient dis- 
paru, et qu'ailleurs ils persistent après que ces der- 
niers ont cessé, on ne peut raisonnablement ad- 
mettre que le trouble général des fonctions qu’on 
observe dans cette maladie soit l'effet de la lésion du 
conduit digesuf. Les ulcères intestinaux sont à la fievre 
putride ce que sont à la peste les bubons et les an- 
thrax , au typhus l’éruption qui lui est propre, un 
des phénomènes de la maladie et non la maladie toute 
entiére. A PR 

On ne peut nier qu'uneinflammation , quelle qu’elle 
soit, extérieure ou intérieure, superficielle ou profonde, 
peu étendue ou occupant unegrande surface, ne puisse 
être accompagnée des phénomènes généraux les plus 
variés, de ceux, parexemple , dont l’ensemble caracté- 
rise la fièvre inflammatoire , bilieuse ou adynamique, et 
que dans quelques cas elle ne puisse être une affecuon 
purement locale. Or, n’est-on pas obligé d'admettre 
au moins une disposition générale de l’économie qui 
imprime à une même affection des formes aussi variées ? 
Cette disposition sera ce que j'appelle fièvre. Et si, 
comme on n’en saurait douter, cette disposition de tout 
le système se présente quelquefois seule, sans lésion 
apparente dans le üussu des organes , je serai néces- 
sairement conduit à admettre qu’elle est indépen- 
dante des affections locales , bien qu'elle puisse , 
comme nous l'avons dit, exister avec elles, leur‘im- 
primer ou en récevoir des modifications particulières. 
J'accorderai volontiers que linflammation d’un vis- 
cère fort important, d’un poumon, par exemple, en 
totalité , de tout le conduit digestif, puisse donner lien 
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à une adynamie purement symptomatique : l'effet est 
Jà proportionné à la cause : mais lorsqu'on attribuera 
à une tache rougeâtre de quelques lignes ou de quel- 
ques pouces de diamètre, superficielle, sur l’exis- 
ience de laquelle les témoins ne seront pas d’ac- 
cord , et qui peut d’ailleurs exister sans aucun trouble 
sensible des fonctions, soit de l’économie touté en- 
uère, soit de l’organe même qui la présente; lors, 
dis-je , qu’on attribuera à cette altération de couleur 
les symptômes de la fièvre adynamique , on s’éloignera 
certainement des principes d'apres lesquels l'anatomie 
pathologique doit être appliquée à l'histoire des ma- 
ladies. Si l’on m objectait enfin que la succession des 
symptômes inflammatoires et adynamiques qui a lieu 
dans une même affection porterait à admettre, dans 
l'espace de quelques jours, des diathèses tout Op- 
posées, et querien ne peut expliquer un changement 
si bizarre , je répondrais que je ne connais la nature 
mi de la fièvre inflammatoire , ni de la fièvre putride ; 
que j'ignore par conséquent si elles sont opposées ou 
seulement différentes ; que j'observe et que je n’ex- 


plique pas. 
CHAPITRE IX. 


Des Fièvres intermittentes en général. 


362. On comprend sous le nom de fidvres inter. 
mittentes des maladies qui offrent les symptômes 
communs à toutes les fièvres, avec cela de particulier 
que ces symptônmies cessent et se reproduisent à des 
intervalles rapprochés, et forment d’une seule affec- 
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uon une série d’affections trés-courtes , à-peu-près 
semblables entre elles et désignées sous le nom d’accès. 
Chacun de ces acces présente trois stades qu'on dis- 
ungue par leur ordre numérique ou par les dénomi- 
nation de stade du frisson , de la chaleur , et de la sueur, 
phénomènes qui se succèdent constamment dans les 
accès réguliers. L'espace de temps qui sépare les ac- 
cés est appelé apyrexie OU intermission. On rapporte 
encore aux fièvres intermittentes quelques affections 
périodiques qui en diffèrent par la forme de leurs 
accés, mais qui s’en rapprochent par leurs causes, 
leur marche et leur traitement : on les nomme fièvres 
intermittentes anomales. Nous traiterons successive- 
ment des unes et des autres. 

363. Les fiévres intermittentes ont toujours été dé- 
signées sous le nom qu’elles portent aujourd’hui : 
c'est une circonstance bien rare en pathologie, et en 
même temps une preuve de la justesse de cette dé- 
nomination. 

364. Ces maladies sont propres à l’espèce humaine. 
Les animaux domestiques , qui semblent être soumis 
comme l’homme aux causes qui les produisent, n’en 
sont jamais Où presque jamais atteints. 

Les circonstances dans lesquelles se développent 
communément les fièvres intermittentes sont assez bien 
connues , et l’éuologie de ces affections, bien qu’elle 
offre encore plusieurs points obscurs, est néanmoins 
plus avancée que celle de beaucoup d’autres maladies 
internes. Elles n’attaquent à la fois un grand nombre 
de personnes que dans les lieux voisins des marais, des 
lacs , des étangs , des mares, des rivières dont les eaux 
coulent avec lenteur et contiennent beaucoup de vase. 
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On les voit se reproduire chaque année , à des époques 
fixes, dans les pays où il y à constamment des eaux 
Stagnantes ; elles se montrent passagérement dans les 
endroits où il se forme des marais accidentels , soit à 
la suite de pluies abondantes , Soit par la filtration des 
Eaux Où par les inondations. Si l’on donne un cours 
aux eaux Sstagnantes , les fièvres intermittentes dispa- 
raissent ; elles se reproduisent inévitablement si les 
mêmes marais viennent à se former de nouveau. Dans 
les villes disposées de telle manicre qu'une partie des 
habitations est sur un terrain élevé et sec » €t l’autre 
sur un sol bas et humide, on voit les fièvres intermit- 
tentes attaquer beaucoup de personnes dans la ville 
basse y, tandis que les habitans de la ville hante en 
Sont presque complètement à l'abri : c’est ce qu’on a 
particulièrement observé à Mayence dans l'épidémie 
de 1749. Dans celles qui, comme Paris, sont traversées, 
dans une très- petite portion de leur étendue, par un 
ruisseau bourbeux, c’est presque exclusivement dans 
les maisons construites sur ses bords, qu'on voit régner 
les fièvres intermittentes. 

On a encore fait cette remarque , dans les lieux 
où ces maladies attaquent une certaine poruon de la 
population, que le nombre des fébricitans est d’autant 
plus considérable er l'intensité des symptômes d'au- 
tant plus grande qu’on s'approche davantage des ma- 
rais, et que l’un et l’autre diminuent à mesure qu'on 
s'en éloigne. On sait que, dans les cas où une lon- 
gue sécheresse vient à mettre à nu, vers le com- 
mencement de lautomne , la vase d’un marais très- 
ancien , ou bien encore lorsque les immondices d’un 
égout , à force d'être accumulées , atteignent la surface 
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de l’eau, alors les fiévres intermittentes attaquent, 
même à une assez grande distance, la population 
presque entière : la cause morbifique agit alors avec 
une grande énergie. Dans le voisinage des étangs dont 
les eaux sont bourbeuses, maïs ne sont pas tout-à-fait 
stagnantes , les fièvres ne se développent que très-près 
de Tehdeet où est le foyer du mal. Enfin , dans quel- 
ques cas, on ne voit survenir de fièvres intermittentes 
que chez les individus qui, en se baignant dans les 
marais, reçoivent plus immédiatement et plus forte- 
ment l'impression des agens morbifiques qui ÿ sont 
contenus : les fièvres interinittentes sont alors toujours 
sporadiques. On voit ainsi s'étendre plus ou moins 
loin et acquérir plus ou moins d'intensité l’mfluence 
des eaux stagnantes dans la production de ces fièvres, 
selon que leur stagnation est complète ou incomplète , 
selon que la proporuon de vase qu’elles contiennent , 
et surtout qu’elles laissent à nu, est plus où moins 
considérable. 

Il résulte de ces faits que le voisinage des eaux sta- 
gnantes est la cause la plus ordinaire des fièvres in- 
termittentes , et la cause exclusive dé celles qui rè- 
gnent épidémiquement. 

Comment le voisinage des marais donne-t-il lieu à 
la production de ces fièvres ? ? On pense généralement 
que c’est aux émanations des eaux stagnantes quest 
dà le développement de ces ifféctone ) etique ces 
émanatons elles-mêmes doivent leur origine à la dé- 
composition des matères végétales contenues dans 
ces eaux , et de quelques matières animales qui S'y 
trouvent mêlées. Plusieurs circonstances sont propres 
à confirmer cette conjecture. C'est surtout dans l’au- 
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tomne et au printemps que règnent les fièvres inter- 
mittentes : or, dans la premiére saison , la baisse des 
eaux fait qu'une partie de la vase est mise à nu , et 
répand ainsi dans l'air des émanations trés-fétides. Au 
printemps , les débris des végétaux et deslfinimaux ÿ 
dont la décomposition a été retardée où même sus- 
pendue entièrement par le froid de l'hiver , Sont ex 
posés à une chaleur très-propre à en provoquer la 
putréfacuon. On a observé aussi que la direcuion du 
vent exerçait une influence marquée sur le dévelop- 
pement de ces maladies , et que les lieux vers lesquels 
les vents poussaient les effluves marécageux présen- 
taient bien plus de malades que les autres. Au reste, 
l'existence de ces miasmes n’est pas suscepuüble d’être 
démontrée, et l’on doit, en l’admettant ») ne pas 
perdre de vue qu’elle est seulement probable , mais 
qu'elle n’est ni prouvée, ni peut-être même suscep- 
üble de l'être. 

On a proposé de recueillir; à l’aide d’un instru- 
ment particulier , en les condensant avec de la glace , 
les eflluves qui se dégagent des marais ; mais il est 
douteux que ces tentatives conduisent Jamais à quel- 
que résultat satisfaisant. 

On a pensé que les vapeurs qui s'élèvent de la terre 
au printemps lors des premières chaleurs » et en au- 
tomne lorsque les pluies ont amolli l'espèce de crotite 
que la sécheresse à formée à la su perficie du sol, étaient 
une des principales causes de ces maladies 5 MAIS 
comme ce nest guère que dans les endroits MarÉga 
geux que les émanations de la terre ont cette Pio- 
priété, ces vapeurs se confondent däns leur aCtION à Ye 
celles des eaux stagnantes. 
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565. Un auteur a prétendu qu'il n'existait pas de 
miasmes , que l'action du froid humide était la seule 
cause des fièvres intermittentes ; mais-jamais une tem— 
pérature froide et humide , sans le voisinage des marais, 
ne sufhralpour produire une épidémie de fièvre inter— 
mittente. * 

* 366. Linnæus avait attribué le développement des 
fièvres intermittentes à la présence de l’argile dans les 
eaux dont on fait usage comme boisson. Il avait pré- 
tendu que là où l'argile étaitabondante, les fièvres inter- 
nittentes étaient communes ; qu’elles étaient rares là 
où l'argile entrait en petite proportion dans le sol, et 
presqu'inconnues là où cette substance n'existait. pas. 
Il expliquait la fréquence deces maladies au printemps 
et en automne par l'accroissement des eaux et par la 
plus grande proporuon d'argile qu'elles entraînent 
dans leur cours. Enfin , il supposait que les potiers de 
terre étaient sujets à une espèce particuhière de fièvre 
intermittente. Je ne sache pas qu'aucun praticien ait 
jamais partagé l'opinion de ce célèbre naturaliste. 

Dans quelques pays ; on considère. généralement 
les fièvres intermittentes comme contagieuses. Quel- 
ques faits isolés sembleraivnt confirmer cette opinion ; 
mais comme ces faits sont en très-petit nombre, et 
qu'ils sont en opposition avec l'expérience journa- 
lière , ils ne peuvent nullement établir la iransnussion 
des fièvres intermitientes par voie de contagion. 

567. Diverses causes concourent avec le voisi- 
nage des eaux stagnantes au développement des épi- 
dé mies de fièvrés intermittentes. Ces maladies règnent 
exslusivement ; comme nous l'avons vu, dans le 
priatemps et dans l'automne ; elles se montrent dans 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES EN GÉNÉRAL. 241 


ces deux’saisons, quel quesoit l’état de l'air : toutefois , 
il est d'observation que l’élévauon subite dela chaleur } 
que des pluies abondantes, après un hiver rigoureux , 
rendent les fièvres vernales plus communes, et qu'un 
été très-sec. et très-chaud rend les fièvres d'automne 
beaucoup plus fréquentes. Ces maladies sont pro- 
pres aux climats tempérés; elles: sont presque incon- 
nues dans les pays Septentrionaux , en Suede ; en 
Norvège, par exemple , et sont rares entre les tro 
piques. Elles sont d'autant plus fréquentes que le 
Sol est moins élevé, que les sources d’eau sont plus 
voisines de sa surface, que la circulation de l'air 
est plus difficile. Elles ne se montrent jamais ,: du 
moins épidémiquement , dans les lieux secs: et élevés. 
On pense sénéralement que la condensation de l'air, 
aprés le coucher du soleil en ra pprochant les miasmes, 
augmente leur activité. On a cru remarquer, en effet, 
que les Voyageurs qui traversent les endroits marc 
cageux pendant la nuit, sont plus souvent atteints 
de ces fièvres que ceux qui les parcourent pendant 
le jour. On pense aussi que Vétat de sommeil, une 
consutution faible , des évacuations abondantes 114 
privauon d’alimens, sont autant de conditions qui fa- 
vorisent l’action des émanations marécageuses. Mais 
quand la cause spécifique a une grande énergie , elle 
agit indépendamment de ces causes auxiliaires, comme 
on le voit dans les grandes épidémies. L'influence 
de ces causes secondaires est plus prononcée quand les 
fièvres intermittentes n'attaquent qu'un petit nombre 
de sujets. 
L’habiude, qui affaiblit l’action de tous les agens 
morbifiques , paraît diminuer aussi l'influence de ces 
16 
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émanauons sur l’économie. Lancisi a remarqué que 
les fièvres intermittentes qui règnent dans certains 
lieux frappent en plus grande proportion les étrangers 
qui. s'y trouvent , et qu'elles se manifestent chez eux 
avec des symptômes plus graves. 

568. Si les émanations qui s’élevent des eaux sta- 
gnantes , et peut-être aussi des terres elles-mêmes, 
dans les pays bas et marécageux , sont les causes les 
plus ordinaires des fièvres intermitientes .et celles 
qui donnent exclusivement lieu aux épidémies , 
d’autres causes peuvent produire des fièvres inter- 
mittentes sporadiques. C’est ainsi que lusage de cer- 
tains alimens , particulièrement lorsqu'ils sont indi- 
gestes, qu'ils ont été avalés gloutonnement et sans 
être soumis à la mastication, a plusieurs fois donné lieu 
.à des accès de fiévre qui n’ont cédé qu'à l’expulsion 
de ces substances, soit par le vomissement, soit par les 
selles. L’accumulation de bile dans l'estomac, la pré- 
sence de vers dans les intestins, d’un calcul dans les 
voies urinaires, d’une sonde dans l’urètre, ont aussi , 
dans quelques cas, donné lieu, concurremment avec 
l'idiosyncrasie du sujet, à des accès de fièvre mter- 
mittente qui n’ont cédé qu’à l'éloignement de la cause 
qui les provoquait. 

Les circonstances qui déterminent le développe- 
ment des fiévres intermittentes ne sont pas toujours 
appréciables , et sur un certain nombre de malades , 
il est ordinaire d’en rencontrer plusieurs chez les- 
quels on ignore entiérement quelle est Ja cause mor- 
bifique. À Paris, où les fièvres intermittentes sont 
généralement peu communes, elles deviennent, à 
certaines époques ,-un peu plus fréquentes qu’elles 
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ne le sont ordinairement > Sans qu'on puisse en déter- 
miner la raison. 

509. Les fièvres intermittentes sont endémiques dans 
beaucoup d’endroits : elles ne Sy montrent pas sans 
interruption ; mais elles se reproduisent une ou deux 
fois chaque année. Dans beaucoup de lieux , elles ne 
se manifestent qu’à l'automne ; dans quelques-uns , 
peut-être ne se reproduisent-elles qu'au printemps ; 
dans un assez grand nombre, elles se montrent dans 
ces deux saisons. L'époque à laquelle commencent les 
fièvres intermittentes vernales et automnales n’est pas 
bien déterminée :.Souvent elles paraissent vers la fin de 
l'hiver ou de l'été. Les grandes chaleurs intérrompent 
la production des fièvres vernales , et les grands froids 
celle des fièvres d'automne ; mais une fois dévelop- 
pées , les unes et les autres persistent souvent pen- 
dant long-temps. | 

870. On n’a pas bien déterminé Jusqu'ici combien 
de temps peut se passer entre l'application des causes 
morbifiques et le développement de la maladie. 

371. Les fièvres intermittentes sont quelquefois pré 
cédées , pendant plusieurs Jours, de phénomènes va- 
riés , tels que l’engourdissement physique et moral , 
une douleur de tête légère et fugace, la diminution 
de l'appétit et des forces, les lassitudes au moindre 
mouvement, des sueurs au visage provoquées par les 
causes les plus légères, des douleurs dans diverses 
parues du corps, des frissons passagers , de l'agitation 
dans le sommeil : ces’préludes apparüennent à toutes 
les maladies aiguës autant qu'aux fièvres intermit- 
tentes, dans lesquelles ils manquent fréquemment. 
372. 11 n’en est pas de même des phénomènes 
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avant-coureurs de chaque accés : ceux-ci se montrent 
dans un grand nombre de cas. Quelques-uns sont 
communs à la plupart des malades ; d’autres sont 
propres à tel ou tel individu. Les premiers consistent 
dans une tension douloureuse , une pesanteur de tous 
les membres, des lassitudes, des spasmes dans les 
mollets et les hanches , dans les coudes et les carpes , 
des vibrauons et des MEL vagues à la circon- 
férence du diaphragme et à ses attaches antérieures, 
une anxiété générale , le mal de tête, lassoupisse- 
ment, et surtout les bällemens, les pandiculations, un 
éclat inaccoutumé des veux, la dépression et le ralen- 
tissement du pouls , la suppression de la transpirauon, 
et la pâleur de l'urine, qui devient aqueuse. Les se- 
conds, qui n’ont lieu que chez quelques sujets, sont des 
douleurs dans certaines parties qui ont été le siése de 
contusions, de plaies, dans les os qui ont été fractu= 
rés ; de l’essoufilement , de la, toux, une loquacité 
extraordinaire , etc. 

373. L’invasion des accés est marquée par üné 
.sorte de compression qui frappe rapidement où par 
degrés toute la surface du corps, et qui donne à la 
physionomie et à toute l'habitudeextérieure une appa- 
rence de maigreur subite. 

374. Les accès de fièvre intermittente offrent, dans 
Jes trois stades , des symptômes variés qui doivent être 
successivement exposés. 

375. Stade du froid. 

Le froid qui constitue le premier stade d’un accès 
de fièvre se présente avec des modificauons nom- 
breuses sous le ræpport de l'intensité, de la manière 
dont il se développe, de la sensation particuliére qu'il 
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détermine, des parties quil occupe, de sa durée et 
des Dé onIdbs qui l'accompagnent. 

Quelques fébricitans n’éprouvent qu’un refroidis- 
sement léger. Chez d’autres, le froid est plus vif , il 
produit la saillie des bulbes des poils et une sorte de 
frémissement:de la peau (chair de poule ou d’oie ) : 
c'est l’Aorripilation. Aïlleursil est plus intense encore, 
accompagné de tremblement convulsif des membres 
et de claquement des dents : c’est le rigor ou le frisson 
proprement dit. 

Chez les uns, le froid se fait sentir d’abord faible. 
ment, et ce nest que par degrés qu'il acquiert toute 
sa violence. Chez les autres, il est très-intense dés le 
début , et alors, ou bien il reste le même pendant un 
. certain temps, ou bien il diminue promptement pour 
faire place à la chaleur. 

Le plus souvent il commence par une seule partie, 
par les pieds, les mains, le dos ou le visage, les 
lombes, les genoux, etc. , et de là il gagne , en ser- 
pentant, les autres parties, vers lesquelles il semble 
ruisseler ; quelquefois il frappe simultanément toute la 
surface du corps. 

Dans le plus grand nombre des cas, quelle que soit 
la manière dont 1l ait commencé, le froid finit par 
devenir général, ou du moins, sl n'occupe pas à la 
fois toutes les parties, il se fait sentir successivement 
dans toutes. [n’est pas rare cependant quil soit bornéà 
une ou plusieurs régions, au dos, par exemple, aux 
épaules, aux extrémités. On a vu quelques malades chez 
lesquels 1l n’occupait que lenez, une main , un doigt, 
nn des côtés du corps; mais ce n’est guère que dans 
les fiévres mtermittentes anomales ou dans celles qua 
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sont à leur début ou à leur terminaison, qu’on observe 
ces particularités dans la distribuuon du froid. 

La sensation qu'éprouvent les malades dans ce pre= 
mier stade est le plus souvent semblable à celle qu’é- 
prouve une personne saine lorsqu'elle est exposée au 
froid; plusieurs trouvent à ce froid morbide quelque 
chose de piquant; il semble à d’autres que des mor- 
ceaux de glace sont appliqués sur la surface de leur 
corps. Le froid qu'éprouvent les malades est commu- 
nément appréciable par le tact ; mais, dans quelques 
cas , il ne l’est pas, et la main du médecin, placée sur 
les parties où le malade accuse un froid trés-vif, ne 
disungue aucune diminution dans la chaleur. 

La durée moyenne du frisson est d'une demi-heure 
à une heure : elle est de quelques minutes seulement, 
ou même elle est presque instantanée dans certains 
cas ; elle est de cinq à six heures dans quelques autres. 
Le froid des fièvres intermittentes est, en général, 
plus long et plus intense que celui des fièvres contui- 
nues : on voit bien au début de ces dermieres quel- 
ques malades se plaindre de frisson pendant un ou 
méme plusieurs jours ; mais le frisson n’est pas alors 
continu ; il cesse et revient un grand nombre de fois 
dans le jour ; et souvent même 1l alterne avec la cha- 
leur. Ces interrupüons et ces alternatives n’ont pas lieu 
dans les fièvres intermittentes. 

Le frisson est quelquefois si court et si léger, qu'il 
échappe à l'observateur peu attenuf, et que le malade 
lui-même n’y fait pas attention. Dans quelques cas, 
surtout dans les premiers ou dans les derniers accés, 
1l manque entiérement : l’acces est alors incomplet. 

Divers autres phénoménes se montrent avec le froid 
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dans le premier stade : la peau devient pâle ou hivide 
dans toute sa surface, ou seulement dans quelques 
parues, au bout du nez, aux pommettes, par exem— 
ple, et à l’extrémité des doigts; chez quelques sujets 
elle est parsemée de marbrures ou de plaques bleuätres 
ourougeâtres , semblables à celles qu’on observeen h1- 
ver sur les mainsdespersonnes saines. L’atuitude du ma- 
lade offre quelques traits remarquables , Surtout quand 
le frisson est intense : la tête est ramenée vers le soi 
met du thorax, les yeux sont hagards, les ne 
serrées l’une contre l’autre, la poitrine est saillante, 
le ventre, rentré en dedans, offre des bosselures qui 
correspondent aux intersections des muscles droits ; 
les membres sont fléchis et rapprochés du tronc pour 
étre. réchauffés et pour réprimer les secousses convul- 
sives dont ils sont agités, Ce tremblement n'existe pas 
toujours; quelquefois il est peu marqué, ailleurs 1Ë 
offre une telle intensité qu'aucune force extérieure ne 
pourrait le suspendre ; il est impossible alors aux ma- 
lades de se soutenir debout, ni même assis ; on voit 
trembler le lit dans lequel ils sont couchés. Quelque- 
fois des craquemens ont lieu dans les jointures ; sou- 
vent les dents se heurtent avec bruit et avec une vio- 
lence telle que quelques -unes ont pu être brisées. 
Dans d’autres cas, les muscles sont dans un état de ri- 
eidié presque tétanique, et l'on n’observe qu'un 
tremblement obscur, joint à la roideur de tout lo 
corps. La voix est altérée, tremblante, difficilement 
articulée. Le malade accuse quelquefois des douleurs 
contusives simulantle rhumatisme, occupant lesarticu- 
lations ou leurs intervalles, des déchiremens ou élan- 
eemens insupportables dans les lombes et dans les 
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jambes; souvent un picotement incommode dans une 
portion ou dans toute l’étendue de la peau. Beaucoup 
de fébricitans éprouvent de la douleur à la tête, et 
plusieurs en ressentent à l’épigastre. 

Pendant ce stade la bouche devient sèche sans qu 
la soif augmente ; quelques malades ont des nausées, 
des vomituritions , des vomissemens , surtout lorsque ; 
au moment de l'accès , l’estomac- contient encore des 
: Re Le vomissement ne commence pas ordinai- 

nent avec le froid, mais un peu après ; quelque- 

fois il le précède, ce qui est fort rare. La respirauon 
est laborieuse, l'inspiration. se fait par secousses et 
lentement, Pair expiré est froid ; quelques malades 
éprouvent uné.dyspnée analogue à delle qu'on observe 
dans l'asthme. Les pulsations ariérielles sont petites et 
fréquentes , quelquefois inégalés ; les veines sous-cu- 
tanées disparaissent ; ; la pâleur générale semble imdi- 
quer, dans le système capillaire extérieur , une Con 
sitriction analogue ? à celle qui existe dans les artères et 
dans : les veines; la transpiration cutanée est sus- 
pendue ; l'urine est limpide, rare, à moins qu'elle 
n'ait été sécrétée avant l’acces. 

À ces symptômes, qui accompagnent ordinairement 
le frisson, se joignent, dans quelques cas, certains 
épiphénomènes quise rattachent à une disposition par= 
uculière des sujets : tel est l’ictère parüel observé par 
quelques médecins ; telle est encore linsensibilité des 
intesüns à l’action des purgaüfs , et celle des tégu- 
mens à l’action des instrumens vulnérans et de la 
chaleur , ete. 

376. Stade de la chaleur. 

Quand le frisson a duré quelque temps, 1l diminue 
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peu à peu, et il est remplacé par une chaleur plus 
considérable que celle. qui est naturelle à l’homme 
sain. Le plus souvent le passage du frisson à la cha- 
leur est graduel et insensible ; quelquefois il est ra- 
pide ; dans certains cas, ilexiste entre les deux stades 
un espace de quelques minutes, d'un quart-d’heure 
et même plus, pendant lequel le malade n’a plus 
froid et n’a pas encore chaud. Il n’est pas tres-rare 
non plus qu'il y ait alors quelques alternatives légè- 
res de chaud et de froid. 

La chaleur , qui est le principal symptôme de cette 
seconde période, se présente comme le frisson , avec 
des modifications très-nombreuses. 

Elle offre, sous le rapport de l'intensité, tous les 
degrés compris entre une légere sensation de chaud 
et une ardeur brûlante. Les recherches thermomé- 
triques de quelques médeeins porteraient à admettre 
que la chaleur s'élève davantage dans les fièvres in- 
termittentes que dans les continues, L'augmentation 
de chaleur qu’éprouve le malade n’est souvent qu'une 
sensation qui lui est propre, et que le médecin ne: 
peut apprécier. Du reste, cette chaleur peut être. 
douce ou âcre , incommode pour le malade, ou ac- 
compagnée d'un soulagement marqué ; elle est sou- 
vent sèche dans le commencement de ce stade ; elle 
devient. humide vers la fin. 

C'est ordinairement à la tête ou à l’'épigastre, quel- 
quelois aux pieds, qu’elle commence à se faire sen 
ur ; elle s'étend de là progressivement vers les autres 
parues, avec plus onu moins de rapidité ; tantôt en 
un instant elle occupe tout le corps, tantôt il se 
passe plusieurs heures avant qu’elle parvienne aux 
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parties les plus éloignées de celles où elle a com-— 
mencé. En général, elle est d’abord légère : ce n’est 
que graduellement qu’elle acquiert toute son inten- 
sité. 

Il est rare que la chaleur ne devienne pas géné- 
rale ; elle finit presque toujours par occuper toutes 
les parties, et les occuper toutes à la fois. Quelques 
malades éprouvent encore un’ froid intérieur lors- 
que déjà toute la peau est chaude ; mais plus tard 
la chaleur s'étend à tout le corps. 

La durée de ce stade varie depuis une jusqu'à 
plusieurs heures ; il est rare qu’elle se prolonge au- 
delà de quatre à cinq. Lorsque le frisson est léger et 
que le malade ne se couche pas, il arrive quelquefois 
que le stade de la chaleur manque en ueérement. 

À. mesure que la chaleur s'établit, la peau de tout 
le corps prend une teinte rouge plus marquée au 
visage que par-tout ailleurs. À la diminution de vo- 
lume succède une tuméfaction légère de tout le corps ; 
les malades, qui jusqu'alors étaient restés immobiles , 
se retournent, s'agitent pour trouver une atütude 
plus commode ou pour diminuer le malaise et la cha- 
leur qu'ils éprouvent ; quelquefois, en souievant les 
couvertures de leur lit, ils ressentent quelques fris- 
sons. La saillie des bulbes des poils disparaît, le 
tremblement cesse ; chez quelques sujets , la céphal- 
algie dimimue; chez d’autres , elle augmente , ou 
même elle survient seulement dans ce stade. 

La soif augmente avec la chaleur , elle n’est pas cal- 
mée par les boissons fraîches et acidulées que les ma- 
Jades prennent en abondance ; la bouche et le goster 
sont le siége d’une sensation de sécheresse ; quelques 
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malades vomissent l’eau froide qu'ils ont bue en grande 
quantité. La respiration cesse d’être difficile ; l’haleine 
devient chaude. Quelquefois la chaleur est déja con- 
sidérable, que le pouls est encore peut et comme 
étouffé : 1l finit par acquérir de l'ampleur et une plus 
grande fréquence : les battemens des artères tempo- 
rales sont souvent alors très-marqués. La peau devient 
douce au toucher, et quelquefois même un peu hu- 
mide. L’urine qui est sécrétée pendant ce stade est 
ordinairement rouge , et l’est d’autant plus que la cha- 
leur a déjà duré plus long-temps. L’urine pâle que 
quelques malades excrètent pendant la chaleur a été 
sécrétée pendant le froid. 

377. Stade de la sueur. 

Au bout d’un temps, qui varie depuis quinze à 
vingt minutes jusqu'à plusieurs heures, la peau 5e 
couvre de sueur. Celle-ci peut être abondante on 
légère , consister seulernent en une faible moiïteur où 
être abondante au point d’humecter une grande par- 
ue du lit dans lequel le malade! est couché. 

En général, la sueur se montre d’abord à la iéte, 
ensuite sur le devant de la poitrine , au dos, à la 
parue supérieure et interne des cuisses, et finit par 
occuper toute la surface du corps : elle est d’abord 
légère ; elle augmente par degrés, et cesse peu à peu 
avec l’accés. " 

La sueur est presque toujours générale dans les 
fièvres intermittentes régulières ; dans quelques-unes 
néanmoins , surtout vers leur début ou leur déclin, 
la sueur est partielle. Elle est communément chaude, 
ténue et incolore , quelquefois visqueuse et jaunâtre, 
tres-rarement froide ; son odeur cest presque toujours 
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aigre et analogue à celle du levain ; quelquefois elle 
est douceâtre ,semblable à celle qui a lieu dans Pétat 
de santé ; dans quelques cas elle est fetide. 

La durée de là sueur diffère peu de celle de là 
chaleur et du froid. 

Lorsque la sueur commence, la plupart des sym- 
p'ômes s’adoucissent ; la respiration devient plus libre 
et le corps plus tranquille ; la soif, la chaleur et la 
céphalalgie diminuent ; le pouls est plus souple. 
Si la sueur se prolonge, elle détermine une faiblesse 
plus ou moins grande. L'urine est trés-foncée et dé- 
pose , en se refroidissant, un sédiment épais , sem- 
blable à de la brique pilée. Ce sédiment briqueté de 
V'urine est un des symptômes qui ont le plus attiré 
l'attention des médecins ; plusieurs l'ont considéré 
comme constant et en ont fait un des signes patho- 
gnomoniques des fièvres intermittentes. Nous revien- 
drons plus loin sur cet objet. | 

578. Quelques épiphénoménes, liés à l'idiosyn- 
crasie des individus, peuvent survenir dans le cours 
: des accès : on a vu, par exemple, quelques sujets chez 
lesqueis laccès le plus léger de fièvre intermittenté 
était accompagné de délire ou de perte de la me- 
moire ; chez d’autres, d’assoupissement ou de défail- 
lances. Chez les individus atteints de maladie orga- 
nique du cœur, on a vu le pouls perdre pendant les 
accès lirrégularité qui lui était habituelle, et lop- 
pression devenir plus considérable. 

T'els sont les symptômes qui se montrent ordinai- 
rement dans chacun des stades dont la réunion con- 
situe un accès de fièvre intermittente régulière. 

370. La durée ordinaire des accés est de quatre à 
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douze heures ; les accès les plus courts ont rarement 
moins d’une heure; les plus longs ne se prolongent 
guére au-delà de quinze à dix-huit. 

580. La durée et l’intensité relative des trois stades 
sont souvent les mêmes. Suivant quelques auteurs, 
la manière dont se développe le premier stade peut 
faire présumer ce que seront les deux suivans. Mais 
cette règle reconnaît de nombreuses exceptions, méme 
dans les fièvres intermittentes régulières. Quelquefois 
à un frisson léger succède une chaleur très-forte , et à 
une chaleur excessive une sueur fort modérée : toute- 
fois, une disproportion très-grande entre les stades 
peut faire craindre quelque changement fâcheux dans 
le cours ultérieur de la maladie. 

381. Siun ou deux des stades manquent entière 
ment, ou s'ils se succèdent dans un ordre différent de : 
celui qui vient d’être indiqué, ou s'ils se confondent 
dans leur développement, la maladie cesse d'appar- 
tenir aux fièvres intermittentes régulières. 

582. A. l'accès succède un état de repos , Mais non 
pas toujours un état de santé parfaite, auquel on 
donne le nom d’intermission. Le sujet se trouve fai- 
ble ; 1l éprouve du brisement ou de la fatigue dans 
les membres, paruüculièrement dans les hanches et 
dans les cuisses ; il est mal assuré sur ses jambes ; sa 
face est pâle ; 1lest sensible au froid extérieur , et sue 
par les causes les plus légères; son appétit est lan 
guissant , sa digestion est pénible ; son haleine est sou- 
vent féude comme à la suite d’un long jeûne ; il a Ja 
tête lourde , et éprouve quelques étourdissemens 
quand il se meut. 

. En général, plus l'internussion est longue , et plus 
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l’état du maladese rapprochede la santé parfaite. Ainsi ; 
toutes choses égales d’ailleurs, les fonctions se rétablis- 
sent plus complètement dañs l’apyrexie des fiévres qui 
reparaissent de trois en trois jours, que dans celles dont 
les accès reviennent de deux jours l’un, et à plus forte 
raison tous les jours. Chez quelques sujets , 1l ne reste 
dans l’intermission aucun malaise ; 1ls sont comme 
dans l’état de santé parfaite ; plusieurs même se sen- 
tent une énergle inaccoutumée. 

383. Lorsque les accès de fiévre se sont reproduits 
un certain nombre de fois , on voit survenir des sym- 
piômes qui n’existaient pas dans le principe. C’est, en 
général , après dix à quinze accès , quelquefois dés le 
cinquième, ou seulement a près plusieurs mois, qu'on 
les observe. Ces symptômes ;, qu'on peut nommer se- 
condaires, sont Ja couleur jaune de la face , le gon- 
flement de la rate ou du foie , et l’hydropisie du tissu 
cellulaire. IL est à peine nécessaire de dire qu'ils ne 
sont pas intermiltens comme ceux que nous avons 
énumérés , et qu'ils ont nécessairement une marche 
continue. 

384. La teinte jaune de la peau est surtout marquée 
au visage ; elle est répandue à-peu-prés uniformément 
sur toute la face; elle a quelque chose de terne ou 
de mat ; la nuance particulière qu’elle présente ne sau- 
rait être exprimée par des paroles ; elle est néanmoins 
assez prononcée pour que l'œil la saisisse et la re- 
connaisse aisément après lavoir obsérvée chez un cer- 
tain nombre de sujets. Elle diffère de celle qui est 
propre à lictère, en ce qu’elle est moins foncée et 
qu’elle ne s'étend pas aux sclérotiques. Elle se dis- 
ungue de la couleur jaune des affections cancéreuses, 
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Ron-seulement par un ton particulier, mais parce, 
qu'elle est liée, dans ces dernières, à une altération 
profonde des traits qui n'existe pas dans les fiévres in- 
termittentes. | 

565. L’hydropisie commence peu à peu, et fait des 
progrés lents; elle se montre d’abord aux pieds le 
soir, et au visage le matin ; elle s'étend peu à peu 
aux Jambes, aux cuisses, aux parois du ventre ; dans 
quelques cas même, à la cavité du péritoine, où la 
fluctuation la découvre. L'hydropisie survient plus 
fréquemment chez les vieillards et chez les individus 
d’un âge mûr que chez les jeunes-gens. L'abus des 
purgaufs a paru quelquefois la provoquer chez ces 
derniers. 
. 866. Le sonflement de la rate a lieu trés-fréquem- 
ment dans les’fièvres intermittentes ; il se présente 
avec des degrés très-variés ; quelquefois il est si peu 
prononcé , qu’on distingue à peine dans le flanc gau— 
che une intumescence obscure » En faisant prendre au 
malade l'attitude la plus favorable à l'exploration des 
viscéres abdominaux. Ailleurs il est si considérable, 
quil est manifeste à la vue même ; mais, en général , 
cest seulement par le toucher qu'on le disungue : 
l'examen du ventre fait reconnaître une tumeur qui 
s'étend de la région qu’occupe ordinairement la rate 
jusqu'au niveau de l’ombilic, et quelquefois même 
jusque près de la crête iliaque : on l’a vu remplir la 
moitié de l'abdomen. Cette tumeur, à laquelle on a 
donné le nom de gateau fébrile ( placenta febrilis De 
augmente en général pendant toute la durée de la 
fièvre, et persiste, comme nous Je verrous, après 
qu'elle à cessé. 
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587. Le sonflement du foie surviént moins souvent 
que celui de la rate ; et n’acquiert jamais ; toûte pro- 
portion gardée, le même degré. H est facile à recon- 
naître au siége de latumeur , qui occupe l’hypochondre 
droit, à la sue anguleuse de son bord inférieur, et 
à sa direcuon, qui est parallèle au ie cartilagi- 
neux des côtes. 

Cette espece dlueoréterent de la rate et du foie 
n'est pas ordinairement fort grave. À une époque où 
l'anatomie pathologique était peu avancée, on avait 
fait cette observation; que les obstructions abdominales 
qui surviennent dans le cours ou à la suite des fièvres 
intermittentes étaient: moins graves que les autres. 
En général, l’'engorgement de ces viscéres se dissipe 
PE à peu après que la fièvre a cessé, ou s'il persiste, 
il entraîne pas de trouble dangereux dans l'exercice 
des foncuons. | 

588. On peut joindre encore à ces symptômes se- 
condaires la diminution de l’embonpointet des forces, 
qui survient au bout d’un certain nombre d'accès. Ces 
symptômes étant communs à la plupart des maladies 
qui se prolongent, ne doivent pas être mis sur la 
même ligne que ceux qui sont propres aux Lerres 
intermittentes. | 

389. Le cours d’une fièvre interraitiente com— 
prend ; comme nous l'avons vu , une succession d’ac- 
cès etd’intermissions. On donne l’épithète de paroxys- 
tiques aux jours auxquels les accès ônt lieu ou doivent 
avoir lieu, et d’intercalaires aux jours qui répondent 
aux intermissions. 

390. Le type des fièvres intermittentes est déter- 
miné , comme il a été dit, par l'ordre et Îax res- 
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semblance des accés : si des accés semblables se re- 
produisent chaque jour, le type est quotidien ; il est 
üerce s'ils reparaissent de deux en deux jours, quarte 
lorsqu'ils ont lieu de trois en trois jours. On a admis 
aussi des fièvres quintanes , sextanes, septanes , no 
nanes , mensuelles , annuelles, dont les accès, sem- 
blables entre eux, se reproduiraient tous les quatre , 
cinq, Six, sept et huit jours, tous les mois, tous les 
ans. Nous reviendrons sur ce point dans l’article con- 
sacré à la division des fièvres intermittentes. 

Lorsque les accès ne sont pas tous semblables 
entreeux, mais qu'ils sont alternativement plus forts 
ou plus faibles, plus longs ou plus courts, on ajoute 
aux mots fièvres quotidienne, tierce, quarte, uné 
épithète propre à exprimer cette variété. On nomme 
doubles Îles fièvres intermittentes qui offrent , le jour 
intercalaire, un second accès qui se se Hred sous 
le même type que le premier, dont il diffère par sa 
forme , sa longueur ou son intensité. On nomme 
triples celles qui offrent successivement trois accès 
différens les uns des autres, et dont le quatrième sera 
semblable au premier, le cinquième au second, le 
sixième au troisième. On nomme doublée celle qui, 
tous les deux ou trois jours, offre deux accès dans 
espace d’un seul nycthémèere. 

Enfin on voit quelques fièvres intermittentes dont 
les accés reparaïssent à des intervalles indéterminés, 
et auxquelles on donne le nom d’erratiques Où aty- 
piques ; quelquefois même alors les accès sont dis- 
semblables entr’eux, 

391. Beaucoup de fiévres intermittentes offrent ; 
daus leur cours, des changemens remarquables, soit 
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sous le rapport du type, soit à l'égard des autres syms 
piômes qui les accompagnent. | 
392. Dans quelques cas le type est incertain dans le 

début, et ce n’est qu'après quatre à cinq accés qu'il se 
dessine nettement : il n’est pas rare qu'il devienne de 
nouveau obscur vers le déclin. On voit aussi des fièvres 
dont les accès ne sont pasexactement quotidiens , tierces 
ou. quartes : ils avancent ou retardent de plusieurs 
heures: dans leur apparition. En général, les fièvres 
quotidiennes retardent et les uerces avancent de quel- 
ques heures avant d'être bien réglées. 

On voit souvent des fièvres intermittentes, qui ont 
été simplement tierces, quartes ou quotidiennes dans 
le principe, devenir doubles après un certain nombre 
d'accès ; on voit aussi quelques fièvres doubles perdre 
un de leurs accès. Quelques fièvres intermittentes 
changent une ou plusieurs fois de type pendant leur 
durée; celles, qu sont le moins exposées aux chan- 
gemens. sont les fièvres tierces de printemps , et les 
quarles d'automne. Enfin quelques fiévres continues 
deviennent le plus souvent par degrés, quelquefois 
brusquement, intermitientes , el quelques intermit- 
tentes prennent le type continu. La premiére trans- 
formation a Jieu le plus souvent enautomne, lorsque 
la température se refroidit tout-à-coup ; la seconde 
au printemps, quand la chaleur atmosphérique s'élève 
rapidement. L'usage opportun des moyens antu-phlo- 
gistiques produit aussi quelquefois le même effet que 
le refroidissement de l'air, et l'emploi imtempesuf des 
cordiaux peut transformer les fièvres intermitientes en. 
fièvres continues. ; 

393. Beaucoup de fiévres intermittentes qui ont 
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offert dans le principe Îles symptômes généraux des 
fièvres inflanrmatoires où bilieuses, s’en dépouillent 
au bout d’un certain nombre d'accès , et deviennent 
tout-à-fait simples avant de se terminer. 

504. Si l'on compare ensemble les accès dont la 
succession constitue une fievre intermittente , on voit 
souventqu'ils se dessinent plusfranchement, que leurs 
trois stades sont mieux marqués, leur type plus tranché 
vers le milieu du cours de cette affection, Mais on 
n observe pas aussi communément que dans les, fi 
vres continues les périodes d’aceroissement , d'état 
et de déclin. Souvent l'intensité des accès reste: à 
peu-prés la même ; ailleurs elle diminue progressis 
vement; dans les fièvres les plus graves ; elle aug= 
mente avec une telle rapidité que la mort peut avoir 
lieu des le troisième, ou même der le second ac- 
cès. sé: | 

395. La durée des fiévres. intermittentes est com- 
munément longue : on a observé qu'én général elles 
se prolongent d’autant plus que leurs accès sont plus 
éloignés ; les quoudiennes sont, toutes choses égales 
d’ailleurs, plus courtes que les tierces , et celles-ci 
plus que les quartes. On à encore remarqué que les 
fièvres intermuttentes qui se montrent au printemps 
sont plus courtes que celles qu se développent en 
automne, 

On a plusieurs manières de mesurer la durée de ces 
fièvres : le plus ordinairement , on la détermine par le 
temps qui s'écoule entre le premier accés et le der= 
hier, quelquefois par le nombre des accès eux-mêmes. 
Quelques auteurs ont proposé de la fixer d’après le 
nombre et la longueur des accès, en soustrayant de 
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la durée totale de la maladie le temps des intermis- 
sions. Sydenham avait avancé que la durée ordinaire 
des fièvres quartes, évaluée de cette manière , était de 
quatorze jours. Mais cette assertion n’est pas exacte 
pour le plus grand nombre des cas. 

Quelques fievres intermittentes cessent spontané- 
ment au hout de quatre à cinq accès, un plus grand 
nombre après douze à vingt, quelques-unes seule- 
ment aprés rente Où quarante ; on en voit qui se 
prolongent pendant cinq à six mois , et même pen- 
dant-une année entière. J’en ai observé une qui du- 
rait , présque sans interruption , depuis dix-sept mois. 
On à parlé de fièvres intermittentes qui auraient duré 
pendant vingt ans, et même aussi Hheieere que Ja 
. Vie ; mais di tels faits ne peuvent guère être admis. 

306. La terniinaison de ces maladies est Risque 
toujours heureuse ; elle peut avoir lieu spontané- 
ment , ou être l'effet des moyens pie RENE) Lors- 
qu'une fièvie intermittente cesse d’elle- même, ses 
accès deviennent par degrés moins longs, moins in- 
tenses ; 1ls perdent d’abord un de leurs stades, ordi- 
nairement celui du froid ; le malade n'éprouve plus 
qu'un peu de chaleur suivie de sueur aux jours pa- 
roxystiques ; plus tard même un de ces deux phéno- 
mêènes manque encore , et l’autre se montre seul aux 
époques indiquées: c’est ordinairement la chaleur, qui 
disparaît elle-même peu à peu. Il n’est pas ordinaire, 
mais il n’est pas non plus trés-rare, qu’une fièvre in- 
termittente cesse subitement et d’une manière défini- 
üve , lorsqu'elle est abandonnée à son propre cours. 

397. Lie plus souvent, au déclin deces affections, on 
n’observe aucun phénomène qu'on puisse considérer 
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comme critique. On cite quelques cas dans lesquels 
la fièvre a paru être jugée par l’'appariuon de bou- 
tons, de tumeurs phlegmoneuses, ou pem phigoïdes sur 
divers points des tégumens, par une érupuon de 
boutons pustuleux aux lèvres, ou d’aphtheset d’ulcères 
dans l'intérieur de la bouche, par des vomissemens 
de bile, d’alimens malsains, dont l’ingestion pré- 
cipliée avait eu lieu plusieurs jours auparavant, par un 
dévoiement , une sécrétion abondante d’urine À sé= 
diment blanc, des sueurs, une hémorrhagie, une 
surdité ; mais le plus souvent il ne survient rien de 
semblable, 

598. Lorsqu'une fièvre intermittente, au lieu de 
cesser spontanément , est attaquée par l'emploi des 
moyens thérapeutiques et spécialement du quinquina, 
les accès sont, en général, subitement interrompus : 
néanmoins quelques malades éprouvent , aux jours 
paroxystiques , des accès incomplets, et spécialement 
des frissons étendus à tout le corps ou bornés à 
quelque partie, et qui ne sont suivis ni de chaleur 
11 de sueur. Si l’on rapproche ce phénomène de ce- 
lui qui a lieu quand la maladie cesse d’elle-même , 
on voit que, dans l’un et l’autre cas, il survient 
des accès incomplets ; mais dans l’un c’est com- 
munément le second et le troisième stade qui se re- 
produisent, dans l’autre c’est le premier. 

399. De quelque manière que la guérison ait lieu, 
il n'est pas rare de voir survenir, aux jours et aux 
heures où l'accès devait reparaître , divers phénomènes 
qui $e rattachent évidemment à la maladie: tels que la 
langueur générale , la pesanteur de tête et la som- 
nolence, une diminution notable dans l'appéut, qui 
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a besoin d’être stimulé par quelque mets particulier ; 
‘une sensation de froid ou de constriction bornée à 
une trés-pelite partie de la surface du corps, à un 
doigt, par exemple ; un léger malaise , quelque 
chose de désagréable que les malades ne peuvent ex- 
primer. | 

400. El n'est pas très-raré qu’une nouvelle affection 
qui se développe interrompe le cours des acces. 
Plusieurs des faits relatés plus hant (397) vien 
draient à l'appui de cette opinion , et il serait facile 
d’en joindre à ceux-là beaucoup d'autres. Une phleg- 
masie, un rhumatisme , une affection organique en 
ont plus d’une fois suspendu le cours. 

4or. Une fièvre intermittente n’est pas toujours ure 
affecuon bénigne dont la terminaison soit nécessaire= 
ment heureuse. La mort peut en être l'effet , tan- 
tôt au bout d’un petit nombre d’accès , tantôt aprés 
plusieurs mois de durée , lorsque l'engorgement des 
viscères abdominaux et l'infiltraon du üussu cellu- 
laire ont paru depuis long-temps : le malade suc- 
combe alors dans un état de dépérissement. Il est 
rare , dans l’un et dans l’autre cas, que cette termi- 
naison fâcheuse ne puisse pas étre prévenue par une 
méthode convenable de traitement. On a vu quelque- 
fois la mort survenir chez des individus qui paraïs= 
saient être en pleine convalescence, el l'ouverture des 
cadavres n’a fait voir, dit-on , qu’une distension con- 
sidérable de: l'estomac par des gaz ou par des ali- 
mens (1) 0 
gi nouule} 29h Riu SÉOLEE ON  RRRER E 

QG) De Reconduä febrium intermitlentium turn remiltentiuns 
nalura , P- 196, 
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402. La convalescence des fièvres intermittentes est 
remarquable par les phénomènes consécutifs qui la 
troublent fréquemment, et par une grande tendance 
aux rechutes. 

403. La plupart des convalescens éprouvent une 
sécrétion très-abondante d'urine. Ce phénomène est 
considéré comme favorable dans ce cas, comme dans 
tous ceux où l'on a quelque raison de craindre le dé- 
veloppement dune hydropisie ; celle-ci n’a jamais 
lieu chez les sujets qui éprouvent ce flux d'urine, 
qui dure , en général, pendant huit à quinze jours. 
Pendant ce temps, la quantité d'urine excrétée toutes 
les vingt- quatre heures surpasse , chez quelques su- 
jets, la quantité des boissons. 

L'hydropisie qui se monire au bout d’un certain 
nombre d’accès persiste , en général , aprés que la 
fièvre a cessé. Il est rare qu’elle commence à se mon- 
trer après la terminaison de la fievre. 

Le gonflement de la rate, comme lhydropisie , 
peut, dans quelques cas, n'être appréeiable qu'après 
la suspension des acces ; mais, dans ja très-grande 
majorité des cas, il a commencé pendant son cours. 

La couleur jaune de la face persiste souvent apres 
la cessation des accès ; il est rare qu’elle tarde beau 
coup à disparaître. | 

Les sujets convalescens de fièvres intermittentes. 
sont d’ailleurs exposés à toutes les affections qui sur 
viennent dans la convalescence des autres maladies. 
longues, au scorbut, à une espèce d’angine mortelle 
avec raucité dé la voix, qui n’est peut-être que l'œ- 
dème de la glotte ou langine œdémateuse de Bayle. 
Dans quelques épidémues, on a observé, à la suite des 
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fièvres intermittentes , l’inappétence , le dégoût , le 
dévoiement , une faiblesse prolongée , des hémor- 
rhagies. 

404. Les rechutes sont plus fréquentes, peut-être, 
dans les fièvres intermittentes que dans aucune autre 
maladie. Les causes qui les favorisent ou les proyo— 
quent , les é époques où elles ont lieu , les phénomènes 
qu'elles présentent, doivent être ne sommaire 
menti. 

405. Les rechutes des fièvres intermittentes sont 
quelquefois déterminées par des causes manifestes : 
une des plus communes est l'exposition au froid. 
L'impression de cet jee produit sur le corps des 
phénoméenes analogues à ceux qui marquent linva- 
sion d’un accès de. fièvre, et l’on conçoit assez bien 
de quelle manière il agit dans la reproduction de la 
maladie. Les émotions vives de l'âme, celles surtout 
qui déterminent la pâleur et bo ia > provo- 
quent assez fréquemment aussi le retour de ces fièvres. 
Tout le monde connaît l'influence des erreurs de ré- 
gime. On sait que plusieurs alimens indigestes ont 
reçu le nom de fiévreux , et qu'une trop grande quan- 
uté d'alimens peut, comme leur qualité , rappeler des 
accés qui avaient été suspeudus. Les purgaufs, adnn- 
nistrés dans le commencement.de la convalescence , 
produisent aussi presque inévitablement cet effet. 
Toru proposait à un individu qui Jui reprochait d’a— 
voir RéRen dy prématurément une fièvre intermit- 
tente dont 1l était atteint, de la lui rendre , à l’aide 
d'un purgatif, s'il persistait dans ses regrets. Sy- 
denham a prétendu que les purgaufs ne Dates 
les accès que lorsqu'ils avaient été supprimés par le 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES EN GÉNÉRAL. 265 
quinquina ; mais jai vu plusieurs fois des fièvres in- 
termittentes qui avaient cessé spontanément reparaître 
après l'emploi d’un purgauf. 

T'elles sont les causes les plus ordinaires des re- 
chutes. Mais on ne peut nier que, dans un certain 
nombre de cas, les fièvres intermittentes ne se repro- 
duisent chez des convalescens qui n’ont été soumis ni 
à ces causes ni à toute autre circonstance à laquelle 
on puisse attribuer leur retour. Cette considération, 
jointe à la fréquence de ces rechutes, a conduit à 
penser que ce phénomène se rattachait à l'essence 
même des fiévres intermittentes et à celle de la plu- 
pari des maladies périodiques ; que l’espèce d'habitude 
morbide contractée par l’économie devenait une pré- 
disposition aux rechutes, et cette opinion est gené- 
ralement admise aujourd’hui. Quelques médecins 
avaient supposé que la suppression de ces fiévres par 
le quinquina, long-temps avant l’époque où elles au- 
raient cessé d’elles-mêmes, était la circonstance unique 
à laquelle il fallait attribuer les rechutes, et ils ajou- 
aient qu’en effet celles-ci n’avaient lieu que chez les 
malades traités par les fébrifuges. Gette assertion , 
plus qu’exagérée sans doute, n’est cependant pas sans 
quelque fondement , et 1l est reconnu que les rechutes 
sont un peu plus fréquentes, toutes choses égales d’ail- 
leurs , à la suite des fievres Supprimées par le quin- 
quina , qu'après celles qui ont cédé spontanément. 
On doit reconnaître encore qu’elles sont d’autanÿ 
plus faciles que la fièvre a eu un plus grand nombre 
d'accés, et que la température est plus humide et plus 
froide. 

406. Les rechutes ont presque toujours lieu aux 
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jours et aux heures où l’accès aurait reparu si la 
cours de la maladie n’eût pas été suspendu. Cette ob- 
servation a été faite non-seulemént dans le cas où les 
rechutes sont survenues peu de jours après la cessation 
des acces, mais encore dans des cas où il s'était passé 
une ou plusieurs semaines avant leur reproduction. 
Strack a cité même quelques cas dans lesquels des fiè- 
vresintermittentesauraientreparuaprés plusieurs mois, 
aprés ‘uue année entière, précisément au jour et à 
l'heure oùelles se seraient montrées si, pendant ce laps 
de temps, la succession des accès n’eûüt pas été inter- 
rompue : ces cas-là n’appartiendraïent plus aux re- 
chutes mais aux récidives. 

Une autre observation fort curieuse , relauvement 
a lé époque à à laquelle ont lieu les rechutes des fièvres 
intermittentes , est celle de Werlhof. Ce médecin a 
remarqué qu'il existait non-seulement des jours , mais 
des semaines paroxystiques , et qu’elles variaient avec 
le type de la fièvre ; qu’ainsi les rechutes des fièvres 
tierces avaient lieu particulièrement dans la seconde 
semaine, et celles dés fièvres quartes dans la troi- 
sièmé. Sydenham semble avoir observé quelque chose 
de semblable , car , sans en donner de mouf , il re- 
commande d’administrer le quinquina de huit en huit 
jours à la suite des fièvres tierces , et de quatorze en 
quatorzé jours à la suite des fièvres quartes. C'est 
particuliérement lorsqu'elles ont lieu sans cause occa- 
sionelle que les rechutes surviennent dans les se- 
maines paroxystiques. Des causes occasionelles trés- 
énergiqués pourraient les rappeler à d’autres COTE 
Des causes plus légères suffraient à ce moment : c’est 
un motif pour recommander aux convyalescens de 
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s'astreindre alors plus rigoureusement encore aux pré- 
cautions hygiéniques. 

4o7. Les fièvres intermittentes se motrent com- 
munément dans leurs rechutes avec le même type 
qu'elles avaient précédemment offert ; leurs phéno- 
mènes sont à-peu-prés les mêmes : seulement on ob- 
serve souvent, dès le principe, quelques-uns des 
symptômes secondaires qui n'avaient pas encore dis- 
paru : la faiblesse et la maigreur peuvent aussi exister 
des leur début. 

408. Les fièvres intermittentes exercent quelquefois 
unein fluence marquée sur la constituuon des indivi- 
dus, et sur les maladies dont ils étaient atteints. 

On a vu, à la suite d’une fièvre intermittente, et 
particulièrement d’une fièvre uerce, la constitution. 
s'améliorer d’une manière sensible : quelques sujets 
ont l'appétit meilleur, se trouvent plus d'énergie et 
acquièrent de l’'embonpoint. Strack parle d’un homme 
de cinquante ans qui avait toujours été maigre et dé- 
charné , et qui, à la suite d’une fièvre üerce, devint 
gras et robuste. On cite aussi quelques exemples de 
maladies chroniques rebelles aux moyens thérapeu- 
tiques, qui ont cédé pendant le cours ou à la suite 
d’une fièvre intermittente ; mais il ne faut pas croire 
que ces fièvres exercent généralement une influence 
favorable sur la constitution des sujeis et sur leurs 
maladies antérieures. À un petit nombre d'individus 
chez lesquels on a observé quelque changement avan- 
tageux , On pourrait en opposer un nombre considé- 
rable qui, à la suite de cette affection, sont restés. 
dans un état habituel de mauvaise santé , où dont les 
maladies antérieures ont été aggrayées, Dans beau- 
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coup de cas on n'observe aucun changement, soit en 
bien soit en mal, dans l’état des sujets. 

I n’en est plus de même lorsque les-fièvres inter 
mitentes, Se reproduisant chaque année dans un 
.beu, attaquent un grand nombre de fois le même 
individu. Là on remarque que la constitution se dé- 
tériore manifestement, que la vieillesse commence 
avant l’époque ordinaire, et que bien peu d'individus 
parviennent à un âce avancé. 

409. Les fièvres intermittentes peuvent se compli- 
quer avec diverses affections. Un sujet attaqué d’une 
maladie organique du poumon ou du foie n’est pas 
inaccessible aux causes qui produisent les fièvres d’ac- 
cés ; et celui qui est affecté de cette dernière maladie 
peut être atteint de pneumonie ou de toute autre af- 
fecuon. Communément alors, pendant les accés de 
fièvre , les symptômes de l’autre maladie sont modi- 
fiés et presque constamment exaspérés ; leur perma- 
nence, dans les intermissions, les distingue de cer-. 
tains phénomènes qui, liés à l'accès lui-même, sont 
suspendus momentanément avec lui, et cessent défi- 
mitivement avec la fièvre , sous l'influence des mêmes 
remédes. 

410. Le diagnostic des fièvres intermittentes régu- 
hières, les seules dont 1l soit ici question, est géné- 
ralement facile : la réapparition périodique des sym- 
ptômes et le développement successif du froid, de la 
chaleur et de ‘la sueur, dans chacun des accès, sont 
des signes qui appartiennent exclusivement à ces affec- 
tions, et qui par conséquent les distinguent de toutes 
les autres. 11 ne peut ÿ avoir d'incertitude que dans 
quelques cas où les accès sont très-rapprochés : nous 
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reviendrons sur cet objet en traitant des fièvres inter- 
miltentes pernicieuses. 

411. Îl arrive quelquefois aussi qu'une affection 
organique des viscères, et particulièrement de ceux de 
Pabdomen, produit une fièvre intermittente sympto- 
inatique ; mais alors, d’une part, l'affection orga- 
nique a des symptômes particuliers , et, d'autre part, 
les accès qu’elle détermine différent presque toujours 
des accès d’une fièvre intermittente, soit par leur lon- 
gueur, leur ressemblance ou leur type, soit par la 
succession de leurs stades, soit enfin par l’im puissance 
du quinquina dans leur traitement. 

412. Le prognostic n'offre qu’un petit ombre de 
points qui soient applicables à la généralité des fièvres 
intermittentes,. 

413. Sous le rapport de leur type, on observe 
qu'elles sont d'autant plus longues que leurs accès 
sont plus éloignés. Lorsqu'une fièvre, qui à d’abord 
été simplement tierce ou quarte , devient double- 
quarte ou double-uerce, sa terminaison est moins 
éloignée, et il est vraisemblable qu’une fois jugée elle 
ne se reproduira plus ; mais il est davantage à craindre 
qu'elle ne devienne continue, ou qu’elle ne se termine 
mal. Les fièvres les plus funestes, de même que celles 
quon a nommées salubres, parce qu'elles exercent 
une influence favorable sur la santé, se présentent 
presque constamment sous les types uerce ou double- 
erce : les quotidiennes et quartes ne sont presque 
jamais mortelles, à moins qu’elles ne se prolongent 
beaucoup ; il est rare qu’elles produisent sur l’écono- 
mie un changement avantageux. 

414. Dans les fièvres intermittentes doubles on doit 
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avoir égard à l’ordre dans lequel se présentent l'accès 
le al fort et l'accès le plus faible. Si la fièvre est 
double dès le principe, il est fâcheux que le second 
accès soit plus fort que le premier. Si la fièvre, d’a- 
bord tierce ou quarte, devient double par la suite ? 
il est également de mauvais présage que l'accès qui 
survient SOIt plus fort que l'accès primitif. 

On a lieu d'espérer une terminaison favor2ble et 
peu éloignée lorsque les accès deviennent graduelle- | 
ment ae légers et plus courts; on a lieu de craindre 
une issue funeste quand chaque jour les accès de 
viennent plus longs et plus intenses. Toutefois il n'est 
pas très-rare qu’un accés violent termine favorable- 
ment la maladie. 

415. Les fiévres intermitientes sont généralement 
plus fâcheuses lorsqu'elles commercent à se montrer 
épidémiquement avant l’époque ordinaire, et lors— 
qu’elles attaquent à la fois un très-grand nombre de 
personnes, qu'elles ne le sont dans les conditions 
opposées. Plus la température est humide et froide, 
et plus, toutes choses égales d’ailleurs, elles sont lon- 
gues , plus aussi l’on qe craindre qu SU n’altérent la 
constitution des suje ets, et qu’elles ne donnent lieu à 
lhyd ropisie du tissu ie et à l'engorgement des 
viscères abdominaux, | 

436. Le prognostic varie aussi suivantles épidémies, 
Dans quelques-unes , ces afluctions ne sont mi dange- 
reuses, ni longues, n1 rebelles aux moyens thérapeus 
tiques. Dans d’autres, elles sont accompagnées de pé- 
ril dés les premiers accés, ou par. leur prolongation 
indéfinie ; elles résistent, ce qui est fortrare à la vérité, 
au quinquina, et ne cessent qu'au bout d'un temps exiré- 
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imement long , après quatre ou Six MOIS > par exemple. 

417. Le prognostic varie de même à raison de l’âge 

et de la constitution des sujets : il est plus fâcheux 

chez les enfans, Îles vieillards et les gens valétudi- 

naires , que chez les adultes et les personnes qui 
jouissent habituellement d’une bonne santé. 

418. Les fièvres intermittentes qui se développent 
par des causes extraordinaires et qui sont sporadiques , 
sont souvent trés-courtes : elles cessent apres quatre 
ou sept accés, par exemple; mais quelquefois elles se 
prolongent indéfiniment et résistent à l'emploi mé- 
thodique du quinquina , qui triomphe presque con- 
stamment de celles qui sont dues aux exhalaisons 
marécageuses. . 

419. On craint davantage une rechute quand la 
fièvre a été supprimée par ES remedes que quand elle 
a cessé spontanément ; quand elle a été brusquement 
suspendue, que lorsqu'elle a cessé peu à peu. Lors- 
que l’urine continue à déposer un sédiment briqueté , 
on doit craindre la reproduction dela maladie, et in= 
sister davantage sur les moyens hygiéniques et médi- 
camenteux propres à la prévenir. 

420. La mort n’a lieu , dans un certain nombre de 
cas, qu'au bout d’un temps fort long. L'ouverture des 
cadavres n’apprend alors rien de satisfaisant sur le siége 
primitif de ces affections ; la plupart des lésions qu’on 
rencontre ne sont survenues qu’aprés un cerlain nom- 
bre d'accés ; elles persistent même souvent, et aug= 
mentent quelquefois, après que la fièvre a cessé. 

Ces lésions occupent particulièrement le ventre : la 
rate est considérablement gonflée, comme on avait pu. 
le reconnaître pendant la vie, au travers des parois 
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abdominales ; son ussu conserve ,; dans quelques cas ; 
sa consistance ordinaire ; souvent il est plus mou, 
quelquefois plus ferme. On dit quelle s'est rompue 
chez quelques sujets, et que son parenchyme était 
transformé en une sorte de putrilage. Les lésions du 
foie ne sont pas constantes : ce viscére peut être aug- 
menté de volume ; son tüussu est quelquefois gorgé 
d’un sang noir; ailleurs il est blanchâtre , parsemé de 
taches jaunes; sa surface est souüvent rugueuse et 
comme macérée. Presque toujours le tissu lamelleux 
sous-cutané, souvent le péritoine et les plèvres , con- 
tiennent une certaine quantité de sérosité. 

On a trouvé encore chez quelques sujets des dégé- 
nérescences cancéreuses on tuberculeuses du foie, 
du pancréas, des glandes mésentériques, des collec- 
tions purulentes dans quelques points de l'abdomen, 
des congesuions gazeuses dans l’estomac ou dans quel- 
ques portions du conduit intestinal ; mais ces lésions ne 
peuvent être considérées comme Fe cause des accès 
fébriles. 

L’anatomie pathologique n'offre donc rien de bien 
satisfaisant relativement aux fièvres intermittentes qui 
déterminent la mort après un long espace de temps; 
mais elle a au moins cet avantage, qu’en signalant les 
lésions consécutives qu’entraînent ces affecuons , elle 
met en garde contre leur développement. 

421. On connaît jusqu'ici peu de chose sur les al- 
térations que présentent les cadavres des sujets qui 
succombent après uu petit nombre d'accès. On parle 
de congestions sanguines observées dans le poumon 
des individus qui meurent pendant le froid; mais on 
manque de faits bien circonstanciés et bien authen- 
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tiques qui fassent connaître si cette lésion est con 
Stante ou si elle n'existe que dans quelques cas, si elle 
a lieu à l'instant même de la mort ou plus tard, par 
le refoulement du sang des parties extérieures et des 
artéres dans les parties intérieures et dans les veines: 
si cette congestion enfin est telle qu’elle doive produire 
une sorte d’asphyxie, et qu’on puisse lui attribuer la 
mort des fébricitans. | | 

Si l'on s’étonnait de ce que les ouvrages des ob- 
servateurs ne présentent presque point d'exemples 
de fièvres intermitentes terminées promptemént par 
la mort , avec les résultats de l’ouverture des ca 
davres, il ne serait pas très- difficile d’en trouver 
la raison. Les fièvres pernicieuses sont des mala- 
dies propres à certains lieux : s'il y a dans ces 
lieux des médecins iristruits et zélés, les maladies 
sont traitées convenablement, et, malgré leur in- 
tensité , elles se terminent presque toujours par le 
rétablissement des malades : les causes qui don- 
nent lieu au développement de ces fièvres sont d’ail- 
leurs signalées, et 1l est bien rare qu'on n'ait pas 
recours aux moyens propres à les prévenir. Si elles 
sévissent dans ‘des lieux où les lumières n’ont pas 
pénétré, les faits qui pourraient éclairer ce point 
obscur sont nombreux sans doute, mais il n'y a 
personne pour les observer. 

422. Les fièvres intermittentes forment un des 
groupes de maladies dans lesquelles la puissance de 
l'art ne saurait être révoquée en doute : le médecin 
peut suspendre, quand il le juge convenable, la 
marche de ces affections, qui, abandonnées à elles- 
mêmes, se prolongeraient pendant un temps consi- 
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dérable, et quelquefois entraîneraient par degrés ou 
rapidement la mort des malades. 

Toutefois, 1l ne faudrait pas croire avec le vul- 
gaire que ces affections dussent être constamment 
comibattues par un seul reméde employé de la même 
manière, Îci, comme dans toutes les autres maladies , 
le traitement doit être modifié à raison d’un grand 
nombre de circonstances , qui réclament de la part 
du médecin une attention extrême et un grand dis 
cernement. 

423. Voici les principales régles qui peuvent ser- 
vir de: base. 

1°. Pendant les accès, on doit chercher à ue 
la durée ou la violence des symptômes qui les con- 
sutuent. | | 

2°, Dans l'intervalle des aceës , on cherche appré- 
cier l'influence favorable ou eme qu'ils exercent 
sur la. constitution ou sur les. maladies antérieures , 
le danger dont ils peuvent être accompagnés, et, sui- 
vant les cas, on abandonne la maladie à elle-même, 
ou bien on.en suspend le cours par l'emploi des mé- 
dicamens auxquels on donne le nom de fébnifuges. 

3% Si les fébrifuges sont imdiqués , on examine si 
l'on peut y recourir immédiatement ou s’il n’est pas 
nécessaire. d'en diférer l'usage jusqu'à ce qu’on ait 
satisfait à quelqu’ indication qui doit être préalable 
ment remplie. | 
RTS Apres que la fièvre a cessé , on cherche à en 
prévenir le retour , et l’on combat par des moyens va- 
riés les phénomènes consécuufs qu'elle laisse après 
elle. 

5°, On doit aussi, dans les lieux où les fièvres 
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intermittentes régnent endémiquement, employer les 
moyens propres à en préserver chaque individu en: par- 
ucuher , et mieux encore la population toute entière. 

424. Les soins à employer dans le cours d’un accès 
de fièvre, varient dans les trois stades avec les phéno- 
inènes différens qui se succèdent, is 

Stade du froid. 1] convient défaire coucher lé ma 
Jade, plusieurs heures avant le moment où l'invasion 
aura lieu, dans un lit bassiné et garni de couvertures’ 
bien chaudes ; on lui fait prendre, s’il'a: soif , quel 
ques tasses d’une boisson, chaude et légèrement aro: 
malique, comme l’infusion légére de camomille is À 
soluuon de sirop d'écorce d'orange; souvent, à l'aide 
de ces moyens , on rend le froid moins long et moins 
intense , la sueur survient plus facilement et la pé- 
riode de la chaleur est abrégée. On doit s'abstenir: 
de tout remède évacuant ; Ja saignée, les purgatifs ne 
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5 
conviennent jamais alors; les vomitifs sont éonstam- 


ment nuisibles, lors même que les malades sont tour 
nentés par des efforts de vomissement ; on pourrait , 
tout au plus, permettre quelques verres d’eau tiède 
lorsque l'estomac contient des alimens récemment 
pris, et que Îles efforts auxquels se livrent le malade 
sont insuflisans pour les expulser. 

Stade de la chaleur. Quand la chaleur commence ; 
on délivre peu à peu les malades d’une partie des cou 
verlures qu’on avait accumulées sur eux ; On substitue 
aux usanes chaudes des boissons fraîches , acidulées , 
qui modérent la soif et la chaleur. On ne doit pas 
accorder l’eau froide à ceux qui Ja demandent, parce 
qu'ils la prennent sans mesure, et qu’elle donne sou- 
vent lieu à des vomissemens inutiles, 
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Dans le stade de la sueur on revient aux boissons 
üèdes ou chaudes afin de ne pas suspendre l’exhala- 
tion cutanée ; quelques auteurs recommandent de les 
administrer en certaine quantité pour suppléer à la 
perte qui a lieu. Si la sueur devient très-abondante, 
on fait prendre un peu de vin généreux ou quelque 
autre tonique qui a le double avantage de rendre de la 
force à l’économie épuisée , et de modérer la sueur 
elle-même. On a soin de remplacer le linge mouillé 
qui enveloppe le malade par du linge sec et chaud, 
pendant le stade même de la sueur si elle est exces- 
sive , après le stade si elle est modérée. 

Tels sont les soins nécessaires dans le cours d’un 
accès de fièvre ; ces soins sont indiqués aux malades 
par leur propre instinct, et l’art ne peut que les ap- 
prouver. Quelques espèces de fiévres réclament des 
moÿens d'une toute autre énergie, comme nous le 
verrons plus tard, en traitant de ces maladiés en par- 
uculer. 

425. Les remèdes curatifs qu’on emploie dans le 
traitement des fièvres intermittentes sont de deux 
ordres : les uns ont pour but immédiat de suspendre 
le retour des accès : ce sont des remèdes directs ; on 
les désigne sous le nom de fébrifuges. Les autres ont 
pour objet de combattre les symptômes généraux qui 
surchargent les accès , d’éloigner les circonstances qui 
s'opposent à l'emploi des premiers : ce sont les moyens 
indirects. Nous parlerons successivement des uns et 
des autres ; nous exposerons sommairement les CIr- 
constances qui les indiquent , et la manière dont il 
convient d’en faire usage. 

426. Des remèdes indirects. Ces moyens sont nom- 
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breux ; ils sont à-peu-près les mêmes que dans les 
fèvres continues. Les principaux sont les vomitifs , 
les purgaufs , les saisnées, les boissons délayantes et 
les amers : c’est de ceux-là seuls que nous tralterons 
ICI. 

427. Les vomitifs sont indiqués par les mêmes 
circonstances qui en nécessitent l'emploi dans les fié= 
vres continues. Les vomissemens spontanés qui sur- 
viennent pendant les accès sont , en général, insuf- 
fisans. Le secours des vomitifs est nécessaire pour 
délivrer complètement l'estomac des matières qui y 
sont accumulées , et dont la présence entraverait la 
marche de la maladie, et s’opposerait à la digestion 
convenable et par suite à l’action des fébrifuges , qui 
doivent presque toujours étre administrés par la bou- 
che. Quelques médecins ont pensé que les vomitifs 
étaient encore utiles dans les maladies dont nous trai- 
tons , par les secousses répétées qu'ils impriment aux 
viscères abdominaux et par l'impulsion qu'ils commu- 
niquent au sang contenu dans la veine porte et dans 
ses ramifications. Cette opinion était le résultat d’une 
hypothèse qui présentait la stagnation du sang dans 
celte veine comme la cause prochaine des accés. Ils es- 
umaient en conséquence que le vomitif agissait contre 
la fièvre intermittente elle-même, et qu'on devait tou 
Jours y recourir , à moins que quelque circonstance ne 
le contre - indiquät formellement. Nous ne saurions 
partager une telle opinion ; jamais une supposition 
hypothétique ne doit servir de base aux indications. 
Nous pensons qu'on ne doit point omettre de recou- 
rir au yomiuf quand il est indiqué, mais qu’on doit 
s’en abstenir toutes les fois qu'il ne l’est pas. 1] n’est 
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pas très-rare qu à la suite du vomitif les accés ne res 
paraissent plus, comme il arrive quelquefois que la 
fièvre continue cesse elle-même presque tout-à-coup 
après l'emploi de ce moyen. Mas dans le plus grand 
nombre des cas, l'effet du vomutif n’a aucune in- 
fluence sur les acces. 

Lorsque le vomiuf est indiqué dans une fièvre 
intermittente, on doit l’administrer pendant l'apy- 
rexie, le plus loin, possible de l'accès passé et de 
l'accès à venir. Si on le donne immédiatement avant 
celui-ci, le frisson surprend le malade pendant qu'il 
vomit encore ou lorsqu'il est fatigué par l’action du 
remède : si on le fait prendre immédiatement aprés 
que l'accès. est terminé, Île malade , affaibli par la 
fièvre, supporte très - pémiblement des évacuauons 
souvent considérables et toujours accompagnées de 
beaucoup d’efloris et d'une grande anxiété, 

428. L'emploi des purgatifs est soumis ä-peu-près 
aux mêmes régles. Ces remèdes ne doivent être pres- 
criis que lorsqu'il existe des signes non-équivoques 
d'embarras intestinal. On doit les administrer de même 
dans l’apyrexie, le plus loin possible des deux accés. 
Employés pendant l'accès, ils ont produit des tran- 
chées violentes sans évacuations, et quelquefois des 
évacuations EXCESSIvEsS, 

Les purgaufs, comme les vomiufs , sont plus com- 
munément indiqués au début des fièvres intermit- 
tentes qu'à une époque avancée de leur cours. ‘Toute 
fois les uns et les autres, et plus particulièrement les 
purgatifs,, peuvent étre nécessaires aprés un grand 
nombre d'accès. On doit alors les choisir parnu Îles 
purgatifs amers, comme la rhubarbe , les feuilles do 
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pêcher , les sels magnésiens. Quelques médecins ont 
particulièrement recommandé les préparations anti- 
moniales, qui déterminent à la fois des évacuations par 
en haut et par en bas, et qui provoquent aussi l’exha- 
lation cutanée. 3 

429. La saignée exige de la part du médecin beau- 
coup d’attenuon et de discernement ; l’omission de ce 
moyen, lorsqu'il est indiqué, est aussi nuisible que 
peut l'être son emploi intempestif. Elle est souvent 
favorable dans les fièvres vernales , et généralement 
contraire dans les fièvres d'automne. Mais cette régle 
reconnaît tant d’exceptions qu’elle ne saurait être d un 
grand secours dans la pratique. | 

Lorsqu'une fièvre intermittente a des accès très- 
violens sans prédominance d'aucun symptôme , et 
surtout lorsque l'intensité et la longueur des accès 
augmentent de jour en jour, on obtient de trés-bons 
effets de l'emploi de la saignée , qui rend l’apyrexie 
plus longue et les accès moins forts ; le frisson, la 
chaleur et la sueurse modèrent avec les phénomènes 
principaux qui s'y rattachent, 

Lorsque les accès sont caractérisés par une cha- 
leur brûlante, une céphalalgie très-aigué , la dureté 
du pouls, avec respiration fréquente et diffiaile , 
soif vive, rougeur de la face, couleur foncée de 
l'urine, la saignée est indiquée , et il n’est pas rare 
qu'il soit nécessaire de l1 répéter plusieurs” fois ; 
dans quelques circonstances il a fallu y récourir jus- 
qu'à quatre et cinq fois avant d'obtenir un amende- 
ment sensible. | | 

Lorsque les signes de pléthore persistent dans l’in- 
icrvalle des accès, l'indication est plus précise encoré, 
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et rien ne peut faire différer, et à plus forte raison 
omettre l'emploi de la saignée. 

Lorsqu’ une fièvre simplement tierce ou quarte de- 
vient double, soit par l'emploi intempestif des cor= 
diaux , soit par l'élévation subite de la température 
atmosphérique, la saignée est un moyen qui la ramène 
presque toujours à son type primitif. On a encore fait 
celte remarque, que quand une fièvre intermittente, 
sans devenir double, rapproche ses accès, que de 
quarte elle devient üerce, ou, de tierce, quoudienne, 
la saignée est un moyen ÊE de lui rendre sa forme 
premiére. 

On a observé que, toutes choses égales d’ailleurs, 
l’omission d’une saignée indiquée avait d'autant plus 
d’inconvéniens que ses accés étaient moins éloignés ; 
qu’elle était plus fâcheuse dans les fièvres quotidiennes 
et doubles-tierces que dans les autres. 

La saignée doit être entièrement proscrite chez les 
vieillards, chezles sujets épuisés. On doit en user aussi 
avec beaucoup de réserve dans les fievres qui ont déjà 
duré pendant un certain temps, un ou plusieurs mois, 
par.exemple. Dans quelques épidémies ,; comme däns 
celle de Modène, en 1690 , la saignée produisit con= 
stamment de mauvais-effets; la fièvre devint double chez 
tous ceux qui y eurent recours. Cette épidémie avoit été 
précédée de mauvaises récoltes et d’une sorte de disette. 
Dans d autres cas, et particulièrement dansles fièvres. 
automnales, ler lei nf enLpestif de la euse pro 
veloppement des symptômes secondaires et surtout 
de l'hydropisie. Les purgaufs, mis en usage sans né- 
cessité,, produisent quelquefois les:mêmes effets. 
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Le moment où la saignée doit être faite est celui 
de l’intermission ou de la violence de l’accès. On ne 
doit jamais la pratiquer pendant le frisson, quand le 
corps est froid, la face pâle, le pouls petit, concen- 
tré, quelquefois même irrégulier. On cite bien quel- 
quelques exemples de fièvres intermittentes suppri- 
mées tout-à-coup par la saignée pratiquée pendant 
le frisson. Deux cas de cette espèce ont été relatés par 
Strack ; Lazare Rivière en rapporte plusieurs sem- 
blables ; mais quelques succès ne sauraient servir de 
base à une méthode aussi contraire aux lois de la 
thérapeutique , et c’est avec raison qu'elle a été aban- 
donnée. Sydenham paraît avoir observé les mauvais 
et les bons effets de la saignée pratiquée pendant ce 
stade : il dit qu’elle est toujours nuisible, à moins 
qu'elle ne suspende immédiatement l'accès. 

430. Les boissons délayantes et acidulées sunt d’un 
fréquent usage dans le cours des fièvres intermitten- 
tes; celles qu'on emploie le plus généralement sont 
les décoctions d’orge et de chiendent , lesinfusions de 
fleurs de violette, de bourrache , de mauve, de bu- 
glose, la limonade, l’orangeade, les solutions de 
sirops de vinaigre, de groseilles. Ces boissons con- 
viennent dans presque toutes les fièvres intermittentes, 
soit pendant les accès dans le stade de la chaleur , soit 
pendant l'intermission ; on en proportionne la quan- 
uté à la soif des malades. Elles sont plus spéciale- 
ment indiquées , et doivent être prises en abondance 
lorsque l'urine est rouge , le teint Jaune, la peau 
habituellement sèche et les selles rares. Il n’est pas 
trés-rare , lorsque les malades offrent ce concours de 
symptômes, que les fébrifuges proprement dits ne 
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fassent qu'exaspérer l'intensité du mal , et que les bois- 
sons indiquées soient les moyens les plus propres à en 
amener, avec lenteur, il est vrai, la solution heu- 
reuise. 

431. Les tisanes amères sont aussi employées dans 
le cours des fièvres intermiltentes qui se prolongent. 
La plupart d’entre elles sont rangées par les auteurs 
parmi les fébrifuges ; mais il est difficile de reconnaître 
cette propriété dans la décocuion de chicorée sauvage, 
dans l’infusion de petite centaurée et quelques autres 
boissons du même genre. On les administre les jours 
d’apyrexie, le matin à jeun, à la dose de deux à quatre 
tasses : elles réveillent lappéut, favorisent les diges- 
tions et sollicitent les évacuations alvines ; elles pré- 
parent les organes digesufs à l'emploi des fébrifuges 
proprement dits. 

452. Des remèdes employés contre la fièvre elle- 
méme. L'expérience a fait reconnaître dans certains 
médicamens la propriété de suspendre le cours des 
fièvres intermittentes chez le plus grand nombre des 
malades. On a donné à ces médicamens le nom de 
fébrifuges ou d'alexipyrétiques. Tout moyen qui fait 
cesser une fièvre intermitiente n’est pas pour cela un 
fébrifuge , et un remède qui est employé sans succés 
dans quelques cas ne doit pas être rayé de la classe 
de ces médicamens ; beaucoup de remèdes ont été 
rangés dans cette série qui ne le méritent nullement ; 
et il faudrait n’admettre aucun fébrifuge si on re- 
fusait ce nom à tous ceux qui ont une fois échoué. 
Nous passerons en revue ces différens moyens ; nous 
ne ferons, pour ainsi dire, qu'énumérer ceux qui 
n'ont qu’une acüon obscure ou incertaine , et nous 
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examinerons avec détail ceux auxquels Don 
accorde le premier rang. 

433. Avant de parler des fébrifuges en able 
1l convient d'exposer les circonstances dans lesquelles 
il convient de recourir promptement à ces remèdes , 
ou d'en différer l’usage, de suspendre ou d'abandonner 
à leur propre cours les fièvres intermittentes. 

Il n'est pas sans inconvénient, dans le plus ovand 
nombre des cas , d'employer trop tôt ou trop tard 
les fébrifuges : des observations nombreuses et l'ex pé- 
rience journalière démontrent cette vérité. 

La suppression prématurée d’une fièvre intermit- 
tente a, dans plusieurs cas, paru donner lieu à des 
accidens fâcheux par leur opiniâtreté, ou même par 
le danger qui les accompagnait , à des maladies rhu- 
mausmales , à des affecuions convulsives et épilep- 
siformes , à. un dérangement habituel dans la santé. 
D'un autre côté, quand on abandonne à elle-même 
une maladie de ce genre, elle peut se prolonger 
indéfiniment , elle devient une habitude plus forte, 
sa guérison est plus diflicile ; et outre l'inconvénient 
de laisser long-temps dans un état de maladie un in- 
dividu auquel il serait possible de rendre prompte- 
ment la santé , on l’expose à l’engorgement des vis- 
cères abdominaux, et à l’hydropisie, qui ne manquent 
guére de survenir dans les fièvres intermittentes pro- 
longées. 

Tels sont les principaux inconvéniens qui se rat- 
tachent à l'emploi prématuré ou tardif des fébri- 
fuges. Voyons quelle devra être la conduite du me 
decin. | 

Nous ferons d’abord remarquer que si la suppression 
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prompted’une fièvre a quelquefois été suivie d’accidens 
graves , iln'est pas démontré, dans la plupart de ces 
cas, que la suppression des accès fut la cause des acci- 
dens qui se sont développés ; et l’on trouverait sans 
aucun doute un nombre plus grand de cas dans les- 
quels des accidens semblables sont survenus pendant 
le cours même d’une fièvre intermittente abandonnée à 
elle-même. Il en est tout autrement des inconvéniens 
attachés à la prolongation indéfinie des fièvres : ceux- 
là sont bien certains, et personne ne les révoquera 
en doute. 

Une autre considération non moins importante se 
joint à celle que nous venons d'émettre. Les acci- 
dens produits par la prompte suppression des fiévres 
ont été rarement observés, proportionnément au 
nombre des individus chez lesquels on a employé les 
fébrifuges aprés un peut nombre d’accès : on compte- 
rait aisément les observations de ce genre rapportées 
par les auteurs. Il en est tout autrement de la longue 
durée des fièvres , et les inconvéniens qui y sont atta- 
chés sont presque constans. 

Si, d’une part, les accidens qui ont lieu après 
la prompte suppression des fiévres sont rares, s’il n’est 
pas bien certain qu'ils soient liés à cette suppression ; 
si, d'autre part, ceux qui résultent de leur prolon- 
gauon sont bien démontrés, et s'ils sont fréquens , on 
doit reconnaître que , de ces deux écueils, l’un est bien 
plus à craindre que l’autre. Nous ajouterons encore 
que si, dans quelques cas, une fièvre intermittente 
abandonnéeà elle-même a été la solution d’une maladie 
rebelle, 1l n’est pas sans exemple non plus qu’un chan- 
gement semblable ait été obtenu chez des sujets aux- 
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quels on administrait le quinquina : c’est ce que Torti 
a observé chez deux religieuses affectées l’une de dé- 
mence, et l’autre d’hémiplésie (1). 

434. La conduite à tenir sera différente , au reste, 
selon que la maladie offrira ou n’offrira pas d’indica- 
uons qui devront être préalablement remplies, selon 
qu'elle sera accompagnée ou non de danger, selon 
enfin qu’elle attaquera un sujet bien constitué et sain, 
ou faible et malade. 

435. Jamaison ne doit, hors le cas d’un péril immi- 
nent, chercher à suspendre une fièvre intermittente 
avant d’avoir satisfait à l'indication d’évacuer les pre- 
miéres voies ou de désemplir les vaisseaux sanguins, 
lorsqu'elle existe. C’est un principe que nous avons 
déjà émis, et que nous ne faisons que rappeler ici. 

456. Le dévoiement et la constipation doivent 
aussi être combattus avant d’administrer les fébrifu- 
ges : le premier, en entraînant rapidement le quin- 
quina hors des voies digestives, en détruit souvent 
l'action. Ce remède augmente, en général, la violence 
des accès lorsqu'on l’administre chez des sujets af- 
fectés d’une constipation rebelle. 

437. On peut, sans inconvénient , abandonner quel- 
que temps à leur cours les fièvres intermittentes qui ne 
menacent point l'existence du sujet ; mais il en est tout 
autrement de celles qui sont actuellement dange- 
reuses , et de celles qui tendent à le devenir prochai- 
nement : il est urgent de chercher à les suspendre. 
On doit de même se hâter d'interrompre le cours 


(r) Therapeutice specialis, lib. 1, 6 8 et 10. 
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d’une fièvre intermittente lorsque ses accès se pro 
longent ou se rapprochent, et qu'elle tend à devenir 
continue. On doit particuliérement, craindre: cette 
transformation lorsque, dans les paroxysmes , la cha- 
leur et la soif sont très-intenses , qu'il: y a un léger 
délire et une fréquence extrême du, pouls. Il n’est pas 
rare que ce changement de type s'opère alors après 
trois à quatre accés. jh) À 

458. Si la fièvre intermittente attaque. une pérsonte 
saine , on peut laisser passer quatre à cinq acces ss 
de la suspendre ; ; mais si elle se prolonge au-delà , 
faut chercher à en arrêter le cours. Si elle atteint un 
individu malade où valétudinaire , 1l convient , avant 
de prendre une détermimation, d'examiner quelle est 
l'influence de la fièvre sur la maladie préexistante où 

r Ja constitution du sujet. S'il survient dans lune 
ou mr autre un changement favorable , ce qui est 
malheureusement assez rare , on doit se garder d’ad- 
ministrer les fébrifuges ; on devrait même, par les: 
moyens qui seront indiqués plus loin , .chercher à 
rappeler les accès s'ils avaient cessé prématurément 
de reparaître. Si au contraire l’appéut , l'emboñpoint, 
les forces diminuent, ou si la maladie préexistante 
s'exaspère , on..doit.se hâter de recourir aux. fébri-; 
fuges, Modà febre ; modù medicamentis .sanitas quæ-— 
renda est. 

439. À la tête des médicamens fébrifuges on s’ac-: 
corde g oénéralement à placer le quinquina , dont les: 
diverses espèces n'ont pas toutes une eflicacité égale. 
Le quinquina rouge est celui qui uent le premier rang 
comme fébrifuge ; après lui vient le quinquina jaune ; 
le gris est le moins eflicace dé tous, et l’on ne doit 
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l'employer dans le traitement des fièvres intermitientes 
que lorsqu'il n’est pas possible de s’en procurer d’au- 
tre. Toutefois c'est celui dont on use communément 
dans les hôpitaux de Paris , et il est rare qu'il soit im 
puissant. 

On administre le quinquina sous forme de poudre, 
d'extrait , de ‘vin ; on peut aussi employer son prin- 
cipe amer combiné avec l'acide sulfurique (sulfate de 
quinine) , suivant le procédé de M. Pelletier. 

40. C'est le plus souvent sous la forme pulvé- 
rulente qu’on administre le quinquina : tantôt on le 
délaie dans un liquide ; tantôt on le prescrit en bols 
assez petts pour que le malade les avale sans les 
rompre. Pris sous cette dernière forme , le quinquina 
agit Moins promptement ; quelques médecins croient 
même qu'il agit moins efficacement , ce qui pourrait 
tenir à la lenteur plus grande avec laquelle il est digéré 
et absorbé. Il est d’ailleurs un certain nombre d’indi 
vidus qui ne peuvent pas avaler des bols, même d’un 
peut volume , et le plus souvent on préfére le donner 
en suspension dans un liquide, dans le vin, par 
exemple , ou dans la bière, quelquefois dans l'eau où 
dans la boisson dont le malade fait usage. Ce mélange 
a une saveur s1 désagréable , que quelques malades 
refusent de le prendre, et que d’autres le vomissent 
aprés l'avoir pris. Pour remédier à cet inconvénient, 
on peut l’administrer dans le lait de la manière sui- 
vante. On commence par délayer la poudre de quin— 
quina dans une trés-petite quantité d’eau ; on verse 
ce mélange dans une grande tasse de lait ; on agite le 
tout, et on le fait prendre à l'instant même. Si l’on 
dufitre de quelques minutes, l'amertume du quin- 
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quina se communique au lait, et l’on manque le 
but. 

La dose à laquelle on doit administrer la poudre 
de quinquina ne peut pas être rigoureusement dé- 
terminée : deux gros, chez l’homme adulte, sont 
une dose faible ; la dose moyenne est une demi- 
once; une à deux onces sont une forte dose : on la 
fait prendre en une ou plusieurs fois dans chaque in- 
termission. Chez l’enfant, on en prescrit un scru- 
pule, un demi-gros, un gros, selon qu'il est plus 
ou moins avancé. À tous les âges , la dose doit être 
proportionnée à la violence de la maladie, à la rapi- 
dité de sa marche , au temps qu’elle a déjà duré, à la 
constitution du sujet. La fièvre offre-t-elle des sym- 
piômes dangereux , il faut employer une dose de 
quinquina très-forte pour être sûr de prévenir ou du 
moins d’adoucir beaucoup le prochain accès. A-t-elle 
acquis cette intensité dans l’espace de peu de jours, 
la dose doit être plus forte que si elle. est devenue 
graduellement plus grave. La fiévre, sans offrir de 
symptômes inquiélans, a-t-elle duré long-temps , il 
sera nécessaire, dans le plus grand nombre des cas, 
d'employer une dose un peu plus grande , et surtout 
de conunuer plus long-temps l’usage du remède. La 
dose de quinquina dans chaque apyrexie , varie en- 
core à raison de la longueur du temps qui sépare 
les accès ; toutes choses égales d’ailleurs, on en fait 
prendre davantage dans les deux jours qui séparent 
les accès des fièvres quartes, que dans les douze à 
quinze heures qui séparent les accés des quotidiennes. 
On doit employer des doses plus fortes chez les per- 
sonnes affaiblies par l’âge, par des maladies antérieures 
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Où par toute autre cause, parce qu'il est plus ur- 
gent chez elles d'interrompre le cours des accès. Si 
Ja maladie a résisté aux autres fébrifuges, et même au 
quinquina prescrit avec trop de réserve, il faut Éga 
lement recourir à des doses plus élevées. On observe 
encore qu'en automne et par une température hu 
mide et froide, on doit l'employer avec plus d’éner- 
ge. 

Il est difficile, 1l est même impossible de con- 
naître d'avance la dose exacte de quinquina qui sera 
nécessaire pour suspendre une fièvre intermittente. 
Il s'en suit que dans le plus grand nombre des cas 
on en admimistre un peu plus ou un peu moins qu'il 
ne faut. Or, il y a moins d’inconvéniens ; dans 
quelques circonstances , à n’en pas administrer as 
sez; 1l y en a moins , dans d’autres, à en adminis- 
trer trop. Voici les principales regles qu doivent 
guider alors le médecin. Si la fièvre marche avec ré- 
gularié, si elle n'offre point de danger actuel, si 
rien nannonce un péril à venir ou une durée très- 
longue ; en un mot, si elle est du nombre de celles 
qu'on pourrait abandonner encore quelque temps à 
leur propre cours, 1l vaut mieux, je pense, com- 
mencer par une petite dose de quinquina , deux gros, 
par exemple, et l’augmenter si la maladie résiste , 
que d'employer sans nécessité, dès le principe , six 
gros où une once de ce reméde. Cette substance , en 
effet , est assez énergique pour qu’il ne soit pas indiffé- 
rent d’en faire prendreune dose considérable là où une 
petite dose eût pu suflire. Un estomac faible digére 
difficilement une telle masse de poudre lisneuse , et 
un estomac trés-irritable peut en ressentir des effets 
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plus fâcheux encore. Toutes les fois, au contraire, 
que la ficvre sera accompagnée de circonstances qui 
rendront urgente son interrupüon , 1l vaudra mieux en 
prescrire une dose double ou même triple de celle 
qui paraîtrait rigoureusement nécessaire, que de s’ex- 
poser à voir reparaître un accès dans lequel lexis- 
tence du maladé serait compromise. 

44x. Le vin de quinquima a été plusieurs fois em- 
ployé comme fébrifuge, à la dose de quatre à buit 
onces : celte préparation est beaucoup moins désa- 
gréable que la poudre; mais son action n’est pas, à 
beaucoup près, aussi sûre. Î] ne serait permis d'y re- 
courir que dans Le cas où le malade aurait pour toute 
autre préparation une répugnance invincible , et où 
la fièvre ne présenterait rien de dangereux. 

44. La décocüon de quinquina dans l'eau est 
presque aussi désagréable au goût que la poudre, et 
n'a présque aucune vertu fébrifuge. Torti rapporte 
quil à plusieurs fois guéri des pauvres atteints de 
fièvres intermiutentes avec la poudre qui avait servi à 
préparer l’infusion ou la décoction dont les riches 
avaient fait usagé sans succés. 

443. L'extrait alcoolique de quinquina paraît jouir, 
} une dose moitié moindre, de la même vertu que fa 
poudre. Son prix, plus élevé, en a généralement res- 
treint l'usage : aussi quoiqu'il soit très-probable qu'on 
pourrait sans inconvénient le substituer à la poudre 
dans les fièvres les plus graves , et qu'un certain nom- 
bre de faits confirment celte conjecture , cepéndant 
son efficacité n’est pas encore aussi bien établie que 
celle de Ja poudre dans les Imaladies dont nous irai- 


tons. 
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444. On n’administre pas seulement le quinquina 
par la bouche dans les fièvres intermittentes ; on 
l'emploie en lavemens, en Cataplasmes | en bains: on 
a proposé même d’en impréener les vêlemens, parti 
culiérement chez les enfans, à qui il est si difficile 
de faire prendre ce médicament par la bouche. Parmi 
ces divers modes d'administration ; Qui ne sont pas à 
beaucoup prés aussi sûrs que le premier, l'injection de 
quinquina dans le rectum mérite sans comparaison la 
préférence. Si l’on y avait recours, on devrait com- 
mencer par débarrasser, à l’aide d’un lavement d’eau 
simple, lerectum des matières qu'il contient , afin de 
le disposer à admettre, à retenir et à absorber le médi- 
cament qui va être porté dans sa cavité. Quelques 
médecins ont aussi conseillé de combiner le quin- 
quina avec une petite dose d’opium , afin d’en retarder 
l'expulsion. 

445. Beaucoup de substances ont été ‘associces 
avec le quinquina dans le but, soit d'augmenter sa 
vertu fébrifuge , soit de remplir quelques inclications 
parüuculières. J'ai peine à croire qu’en associant le 
quinquina avec d’autres substances, c'est-à-dire, le 
fébrifuge le plus énergique avec d’autres qui le sont 
moins , 1l puisse en résulter un composé plus actif 
que le quinquina lui-même. Maïs s’il n’est pas né- 
cessaire de combiner ce remède avec d’autres pour 
augmenter sa puissance , il peut être uüle de le faire 
lorsqu'il existe quelque indication particulière. Si 3 
par exemple, il y a du dévoiement, on l'associé aux 
astringens et aux narcotiques : on emploie alors le 
quinquina rouge préférablement aux autres espèces, 
S'il y a des signes d'embarras intestinal , on le com 
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bine avec les purgatifs, tels que la rhubarbe ou la 
crême de tartre. On le mêle à quelques substances 
stomachiques , aux teintures de cannelle, de menthe, 
de myrrhe , à l'éther, à la thériaque, lorsquil est 
rejeté par le vomissement. On a proposé aussi de 
unir au sel ammoniac dans les saisons humides et 
froides , au nitre chez les individus très-disposés aux 
inflammations ; mais l’uuiliié de ces deux dernières 
combinaisons n’est pas démontrée. 

446. La nécessité d'employer le quinquina étant 
reconnue, quel moment faut-il choisir pour l’admi- 
nistrer ? Lorsque ce remède a commencé à être em- 
ployé, on l’a fait prendre à quelques malades pendant 
l'accès : on a biemtôt vu que, loin d’en abréger la 
longueur ou d'en diminuer la violence, il produisait 
le plus souvent un effet contraire , et que son action 
fébrifuge ne se montrait que sur l’accès suivant qui 
manquait. On a appris que c'était pendant l'intermis- 
sion qu'il devait être donné. 

Quelques praticiens pensent qu'administré deux 
heures avant l'accès, il peut le prévenir ; mais en 
admettant cette opinion comme démontrée , il faudrait 
reconnaître que la marche des accès n'étant pas tou- 
jours réguhérement périodique , il ne serait pas pru- 
dent de remettre l'emploi du quinquina à un m6- 
ment où, peut-être, il ne serait plus possible de le 
faire prendre. Ajoutons que dans le cas où la mala- 
die réclame, à raison de son ancienneté ou de la v10- 
lence de ses symptômes, une forte dose de quinquina, 
celle - ci ne pourrait être administrée toute entière 
dans un aussi court espace de temps. Lout porte 
d'ailleurs à croire que ce n’est pas l’acuon du quin- 
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quina sur l'estomac qu prévient la fièvre, mais bien 
celle qu’il exerce après avoir été digéré par ce viscère 
et transmis dans le torrent de la circulation. Ll est donc 
nécessaire de commencer à administrer ce remède à 
une plus grande distance de l'accès, et la plupart des 
médecins pensent qu’un espace de sept à huit heures 
est trèes-convenable. L'observation ajoute encore un 
autre mouf à ceux que nous venons d'exposer : tel 
malade qui vomit le quinquina qu'il a pris peu de 
temps avant l'accès, ne le rejette de sil le prend 
quelques heures plus tôt. 

447. Vaut-1l mieux partager le quinquina en plu- 
sieurs parues ou le faire prendre en une seule fois ? Si 
l’on était appelé auprès d’un malade quelques heures | 
seulement avant l’accès, et qu’on crût convenable de 
le prévenir (457), on devrait administrer la dose 
entuère de ce remêdeen une seule fois. Il en est 
de même lorsque les accès sont rapprochés, et qu'il 
n’y a qu'un intervalle de peu d'heures entre eux, On 
pourrait encore l’adnimistrer en une seule fois lors- 
qu’on n’en fait prendre qu’une faible dose , et que les 
fonctions de l'estomac ne sont pas dérangées. Mais 
dans tous les cas où l’on peut choisir le moment et 
où la dose doit être forte , 1l vaut mieux la distribuer 
en plusieurs parties que de porter à la fois dans l'esto- 
mac une demi-once ou une once d’une substance dont 
la digestion n'est pas facile et serait sans doute moins 
parfaite. TL'antôt alors on partage la dose fixée par 
scrupules où par demi - gros, qu'on donne à des 
intervalles d’une ou deux heures ; tantôt on la dis- 
iribue en portions inégales : on fait ordinairement 
prendre la plus forte la première , huit à dix heures 
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avant l’accés , et les autres , qui sont progressivement 
plus faibles, à de intervalles égaux , jusqu'aux heu- 
res qui précèdent immédiatement l'invasion. Dans la 
fièvre quoudienne, on commence à donner le quin- 
quina aussitôt que l'accès est terminé; on laisse écou- 
ler environ vingt-quatre heures dans la fièvre uerce , 
et quarante — huit dans la quarte, avant de le faire 
prendre. | 

448. Le quinquina, administré de cette manière, 
produit sur la fièvre les effets suivans : souvent la pre- 
mière dose supprime complètement l'accès; dans un 
certain nombre de.cas , elle en diminue seulement la 
longueur ou la violence, ou bien elle en retarde l'ap- 
pariuon; quelquefois l'accès qui suit l'emploi du quin- 
quina est plus fort que ceux qui ont précédé ; enfin , 
chez plusieurs sujets , on n’observe aucun changement 
sensible dans le cours de la maladie. Quelle conduite 
devra tenir le médecin dans ces diverses circon- 
stances ? 

449. Lorsque la premiere dose fait cesser comple- 
tement la fièvre, on persiste dans l'emploi de ce 
moyen, d'abord à doses semblables, les jours où les 
acéès se seraient reproduits, puis à doses décroissantes 
pendant une ou plusieurs semaines, suivant le type 
de la fièvre et son ancienneté , ainsi que nous le ver- 
rons plus loin. 

45o.:Si la première dose a seulement rendu l'accès 
moins longou moins intense, où reconnaît que le quin- 
quina à ag1, mais que la dose n'était pas suffisante. 
En conséquence, on l’augmente dans l’apyrexie sut- 
vante, en ayant égard , dans cétte augmentation , à 
Veffet produit par la premiére dose : on la double si 
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l'accès a conservé une grande partie de sa violence ; 
on l’augmente seulement d’un üers ou même d'un 
quart, s’il a été beaucoup affaibli. 

451. Si l’accès a été seulement retardé dans son 
apparition, on se conduira différemment, selon la 
manière dont le quinquina aura été précédemment 
administré. S'il a été pris en une seule dose, huit à 
dix heures avant l’époque présumée de l’acces , on 
pourra se borner à la même dose, qu’on distribuera en, 
plusieurs portions, qui seront prises de deux en deux 
heures, jusqu’à l’époque présumée de l’acces , de ma- 
nière que l’acuüon du remède s’étende plus loin. Si, 
nonobstant cela , la fièvre se reproduisait encore en 
retardant toujours , on devrait insister, même pendant 
les heures où l'accès aurait dù reparaître, sur l'emploi 
du quinquina à doses rompues : elles seraient très- 
rapprochées pendant les premiers jours, puis de plus 
en plus éloignées, jusqu’à ce qu’on ait assez long-temps 
prévenu l'accès pour qu'on n'ait plus à craindre sa 
réapparition, même tardive. Quelquefois aussi, quand 
l'accès est simplement retardé , 1l ne suffit pas de dis- 
tribuer d’une autre manière la dose du quinquina, il 
est nécessaire encore de l’augmenter. 

452. Lorsqu'après une première dose de quinquina, 
il survient un accès plus fort que les précédens et que 
la marche de la maladie n’annonçait pas, on doit, si 
rien ne montre du danger , ne pas administrer Île re- 
mède dans l’apyrexie suivante. Il arrive alors, dans 
un certain nombre de cas, que la fièvre ne se repro- 
duit pas : on reconnaît que le quinquina a produit son 
effet, et l’on revient à son usage à doses décroissantes, 
et seulement dans le but de prévenir une rechute. Si 
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l'accès se reproduit, on juge que le quinquina n’a point 
agi comme fébrifuge , et l’on recherche avec une at- 
tention scrupuleuse la cause qui à pu entraver son 
action : quelquefois une indication préalable avait été 
négligée (435): il convient de la remplir avant de 
recourir de nouveau au même reméde. Si l’on ne 
découvre point cette cause, on abandonne la maladie 
à elle-même, en se bornant aux boissons rafraîchis- 
santes, et, après cinq à six accés, on revient au quin- 
quina. S'il échouait encore, on devrait renoncer à 
son usage. [1 est vraisemblable alors, si le quin- 
quina est de bonne qualité, que la fièvre est due à 
une cause différente de celle qui la produit comma- 
nément. | 

453. Il en est à-peu-près de même lorsque Île 
quinquina n’augmente m1 ne diminue la violence des 
accès : ou bien le remède est falsifié, ou bien quelque 
indication préparatoire a été négligée, ou bien la ma- 
ladie n’est pas produite par la cause ordinaire des fiè— 
vres intermittentes : ce sont plutôt les fièvres intermit- 
tentes sporadiques qui ‘résistent au quinquina que 
celles qui sont épidémiques, parce que ces dernieres 
sont presque constamment dues aux émanations maré- 
cageuses. Toutefois, dans l'épidémie qui a régné à Mo- 
dène, au printemps et pendant l'été de 1690, Ramaz- 
zini trouva le quinquina impuissant et même nuisible 
chez tous ceux qui en firent usage. 

454. Le quinquina produit quelquefois, mais ra- 
rement lorsqu'il est administré avec discernement , 
une douleur plus ou moins vive à l’estomac ; 1l peut 
même alors être rejeté par le vonussement. Ces accidens 
obligent soit à différer l'emploi de ce remède, soit à 
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Pintroduire dans l'économie par une autre voie, à 
linjecter dans le rectum , par exemple, suivant le pro- 
cédé qui a été indiqué plus haut. Lorsque rien n’oblige 
de recourir promptement aux fébrifuges, on doit, 
avant de les employer, prescrire l'usage des bois- 
sons rafraîchissantes , une diète sévère , et quelquefois 
même une ou plusieurs évacuations sanguines. 

455. Certains symptômes secondaires ; Survenus 
dans le cours des fièvres intermittentes prolongées, 
exigent de la part du médecin, relativement à l’'em- 
ploi du quinquina, beaucoup de discernement : Je 
veux parler du sonflement des viscères abdominaux ; 
de Vaccumulation de sérosité dans la cavité abdo- 
minale, jointe à linfiltration des membres inférieurs , 
à la faiblesse et à l'amaigrissement. Le quinquina , 
employé dans ces circonstances , à quelquefois aggravé 
Tétat des malades et précipité leur fin, comme dans 
d'autres circonstances il a dissipé promptement les 
accés et avec eux l’hydropisie et l’engorgement des vis- 
céres. Il importe donc bien de déterminer les cas dans 
lesquels 11 doit être mis en usage, afin de ne pas re- 
noncer à un moyen qui peut avoir des résultats si 
avantageux, 

Jusqu'ici malheureusement ce point important de 
médecine-pratique a été peu éclaire, et la plupart des 
médecins se sont conduits, dans ces circonstances 
épineuses, plutôt par une sorte de tâtonnement que 
d'après des régles Lien déterminées. - 

Je n'ai pas observé en assez grand nombre les cas 
de cette espèce pour pouvoir présenter la solution de 
ce problème. Toutefois voici quelques règles que 
m'ont fournies les faits qui se sont offerts à moi. 
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Chez quelques sujets, l’engorgement de la rate et 
du foie n’est pas une simple augmentation de volume, 
mais une dégénérescence cancéreuse ou tuberculeuse. 
Soit que cette lésion organique ait précédé l'invasion 
de la fièvre intermittente, soit qu’elle n'ait commencé 
qu'après elle, le quinquina ne peut être d’une grande 
utilité, et le plus souvent il ne diminue même pas les 
accès : il est rationnel de ne pas l'employer. Il en est 
autrement lorsqu'il y a simplement augmentation de 
volume dans les viscères : le qninquina peut être ad 
ministré avec SUCCés. 

Lorsque les accès sont bien dessinés, séparés par 
une apyrexie complète, et lorsqu'en méme temps les 
voies digestives sont exemptes de tout embarras, on 
peut toujours essayer le quinquina. Îl en est autre- 
ment lorsque les accès sont obscurs et l'intermis-— 
sion incomplète ; lorsque la langue est épaisse, l’ha- 
leine féüde, l'appétit languissant ; lorsque le pouls 
est dur, la peau habituellement sèche, chaude et 
d'un jaune de cire. Au reste, ces signes ne sont ap- 
plicables qu'à un certain nombre de cas, et dans tous 
les autres il n’est pas facile de prendre un paru. Du 
reste, 1l y a moins d'inconvénient à tenter le quinquina 
dans des cas où il ne réussira pas, quà négliger d'y 
recourir lorsqu'ilest indiqué. En agissant avec pru- 
dence , l’exaspération produite par le quinquina est 
légère ou même inappréciable. | 

456. Un médecin italien , le docteur Giannmi, 
a proposé de joindre au quinquina l'immersion dans 
l'eau froide, dans les cas où l'intermission n'est pas 
Lien franche et où les accès ne sont pas bien distincts. 
Selon lui, l'immersion est le remède spécifique de 
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l'acces actuel, comme le quinquina est celui des ac- 
ces à venir. Îl recommande de plonger le malade, 
pendant le stade de la chaleur, dans de l’eau sortant 
du puits , en hiver comme en été. Les cas où cette 
méthode est applicable sont fort rares. 

457. Depuis que le quinquina est devenu d’un 
usage général dans le traitément des fièvres intermit- 
tentes, on a senti quil serait avantageux de séparer 
des mauères inertes avec lesquelles 1l est méléle prin- 
cipe actif auquel ce médicament doit sa vertu fé- 
brifuge. Les eflorts des médecins et dés chimistes, 
pour atteindre ce but, étaient long-temps restés sans 
succés. 

Par une analyse plus exacte, un principe amer a 
été récemment séparé des autres principes du quin- 
quna , étudié dans sa nature et dans ses affinités ; 
combiné comme les alcalis avec les acides, il a donné 
naissance à des sels particuliers. On a donné le nom 
de quinine au principe alcalin contenu dans le quin- 
quina jaune; on a nommé cinchonine celui du quin- 
quina gris. Ces deux substances étant trés-peu solu- 
bles, on les a-combinées avec un acide , afin d'ajouter 
à ieur énergie en augmentant leur solubihité ; on les 
a unies à l'acide sulfurique, avec lequel elles forment 
des sels qui ne sont pas déliquescens. M. Pelleuer ayant 
bien voulu me remettre une quantité assez grande de 
sulfate de quinine et de cinchonine , j'ai fait, à 
J'hépital de la Charité , des recherches cliniques sur 
Jeur acuon. 

Voici les règles que j'ai suivies dans l’administra- 
üon de ces médicamens : | 

Je n'en a fait usage que chez des individus chez 
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lesquels la fièvre intermittente se montrait bien mani- 
festement avec les caractères qui la distinguent. 

Je ne les ai employés que dans les cas où rien 
n’annonçait que les accès dussent prochainement ces- 
ser. | 

Le changement de lieu et de régime chez les fé- 
bricitans , lors de leur entrée à l'hôpital, pouvant 
interrompre le retour des accés, j'ai toujours attendu 


que la fièvre eüt reparu une ou plusieurs fois, avant 
d'administrer ces fébrifuges. 

Par le même motif, lorsqu'un vomitif, un pur- 
gatif, une saignée , ont été prescrits , J'ai attendu que 
la fièvre se fût reproduite avant de faire usage du mé- 
dicament dont je cherchais à connaître l’action. Chez 
un des malades que je soignais, la fièvre cessa spon- 
tanément aprés l'administration d'un vomiuf. 

J'ai toujours fait prendre les sulfates de quinme 
et de cinchorfne dissous dans une ou deux cutlle- 
rées d’eau. Je les aurais enveloppés dans du pain à 
chanter ou dans l’épiderme d’un fruit , si les malades 
eussent éprouvé pour eux une très-grande répugnance. 
La peute dose à laquelle on les emploie en rend l’ad- 
ministration facile, et permet toujours d'en masquer 
la saveur. 

La premiére dose a été de six à huit grains chez 
la plupart des malades ; je lai doublée lorsqu'elle a 
&té insuffisante. J'ai commencé par une dose beau- 
coup plus forte lorsque l'ancienneté et l’opiniâtreté de 
la maladie portaient à croire que la quantité ordi- 
maire serait insuflisante. 

_ J'ai recommandé aux malades de prendre ces sub- 
stances à jeun , dans les heures qui précédaient l’acces, 
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et de s'abstenir de tout aliment pendant les quatre 
à cinq heures qui suivaient leur ingestion dans l’es- 
tomac. , 

Je me sus conduit , du reste, d'aprés les règles 
établies pour l'emploi du quinquina. J'ai prescrit les 
sulfates de quinine et de cinchonine là où le quin- 
quina aurait pu être employé ; j'en ai différé l'usage là 
où quelques indications préalables auraient fait retar- 
der l'usage du quinquina lui-même. 

La plupart des malades ont pris pour boisson, 
dans le jour , la solution de sirop tartareux , et le 
matin quelques tasses d’infusion de chiccrée sauvage. 
Le régime a été réglé, comme chez les autres ma- 
lades, d’après l’état des organes digesufs. 

Voici les résultats que j'ai obtenus : 

Sur treize individus atteints de fièvres intermit- 
tentes et traités par le sulfate de quinine, dix ont été 
guéris ; deux n'ont éprouvé qu'une simple diminu- 
ion dans leurs acces ; chez un autre, ce remède n’a 
produit aucun effet sensible. * 

Sur les dix qui ont été guéris, cinq l'ont été par 
Ja première dose, cinq par la seconde. 

Dans deux cas, le sulfate de quinine , employé 
aprés le quinquina gris, a paru agir avec plus d’éner- 
gie ; dans les trois cas où le sulfate de quinine a été 
impuissant, le quinquina n’a pas été plus efficace. 

Le sulfate de quinine , administré une heure avant 
l'accès , n'a pas eu d'action marquée sur lui; mais il 
a prévenu l’accés suivant. 

La rême substance, contuinuée à dose décroissante 
pendant huit jours à la suite des fièvres quotidiennes, 
pendant quinze jours à la suite des fievres tierces, 
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à prévenu , chez tous, les rechutes qui sont si fré- 
quentes à Ja suite de ces maladies. Cette circonstance 
est d'autant plus remarquable, que deux de ces su 
jets ont été saignés , que deux autres ont eu des in- 
_digestions , et que deux autres ayant pris des bains, 
ont certainement été exposés à l'impression du froid 
en sortant de l’eau ; toutes choses généralement con- 
sidérées comme propres à produire des rechutes. 

L.es matières résineuse et ligneuse , contennes dans 
le quinquina, administrées seules , c’est-à-dire, aprés 
avoir été séparées de la quinine , à la dose de deux 
onces, n’ont pas interrompu les accès, que le sul fate 
de quinine, employé seul ensuite, a immédiatement 
suspendus. | * 

 Quelques-uns des malades ont éprouvé des douleurs 
passagères , soit à l'estomac, soit à la tête, immédia- 
tement après avoir pris le sulfate de quinine ; mais 
les mêmes sujets ayant pris , les jours suivans , le même 
reméde , à la même dose, ou à des doses plus fortes , 
n’ont rien senti de semblable. 

IlLme semble démontré, d’après tout ce qui pré- 
cède, que la vertu fébrifuge du quinquina jaune ré 
side, sinon’ exclusivement , du moins principale- 
ment, dans celui de ses principes auquel on à donne 
Jé nom de quinine. 

-Je pense que, dans presque tous les cas, on pour- 
rait substituer les sels de quinine au quinquina en 
poudre, et que dans un certain nombre, cette sub- 
stitution serait profitable aux malades. 

MPoutefois , si l’on avait à traiter un individu atteint 
dé fièvre intermittente pernicieuse, Je crois qu'il se- 
rait conforme aux règles de l'art d'employer alors la 
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poudre de quinquina , dont une longue expérience 
a démontré l’eflicacité , préférablement au sulfate de 
quinine, bien qu'il soit de toute probabilité que son 
action serait la même en admettant qu'elle ne fût pas 
plus forte et plus prompte encore ; je dis plus prompte, 
parce que Île principe médicamenteux , débarrassé des 
matières résineuses et ligneuses qui l’enveloppent, 
doit être plus promptement digéré et absorbé, et que 
dés-lors son action sur l’économie doit s'opérer dans 
un temps plus court. 

J'ai essayé une fois le sulfate de quinine extrait 
du quinquina de Carthagène : il n’a pas réussi. Tou- 
tefois, on ne doit pas en déduire la conséquence qu'il 
ne jouit d'aucune vertu fébrifuge. 

Je n'ai fait prendre qu'une fois le sulfate de cin- 
chonine : il a interrompu les accès à la dose de vingt 
grains , aprés les avoir seulement adoucis à la dose 
de six*grains. 

458. Bien que le quinquina soit le plus puissant 
des fébrifuges , il est arrivé plusieurs fois qu'après 
l'avoir employé sans succés, on a dissipé la fièvre 
avec d'autres moyens , soit parce que l'habitude avait 
émoussé l'énergie du quinquina , avant qu'on l’eût 
employé méthodiquement , soit parce que les autres 
fébrifuges ont été administrés dans des conditions plus 
favorables, soit à raison de l’idiosynerasie des sujets, 
où par quelque autre cause qui nous échappe. H im- 
porte donc de passer ces moyens en revue. [ls sont 
res - nombreux : nous les partagerons en plusieurs 
séries. À leur tête, nous placerons les amers et les 
xromatiques , puis les calmans et les anti - spasmodi- 
ques , les purgaufs , les sudorifiques et les salins. 
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Nous y joindrons divers remèdes externes , quelques 
moyens bygiéniques, et un certain nombre de remèdes 
vulgaires. 

459. Des Substances amères el aromatiques. L’ana- 
logie qui existe entre ces remèdes et le quinquina a 
porté à croire qu'ils pourraient avoir sur la marche 
des fièvres intermittentes une action semblable à la 
sienne. Il y a une grande différence , sous ce rapport, 
entre le quinquina et les autres amers. Néanmoins 
ces derniers ne sont pas sans efficacité contre les ma- 
ladies qui nous occupent. 

Les fleurs de camomille, l’absynthe, la petite cen- 
‘taurée, la genüuane, l'écorce d'orange , employées avant 
qu'on connût le quinquina , ont été tout-à-fait aban- 
données, non-seulement à cause de leur peu d’effi- 
cacilé , mais encore parce qu'elles augmentaient soUu- 
vent l'intensité des accès, et particuhérement celle du 
second stade. « 

L'écorce de marronnier d'Inde et de cerisier, l’an- 
gusture et Ja cascarille ont été employées en poudre à la 
dose d’une once en plusieurs parues, pendant l’inter- 
mission : les deux premières ont conservé quelque répu- 
tation, et on les emploierait préférablement aux autres 
si lon manquait de quinquina ; mais On devrait en 
porter la dose beaucoup plus haut qu'on ne l’a fait 
généralement. À peine a-t-on administré ces sub- 
stances à la même dose que le quinquina, tandis qu'on 
devait en. prescrire des doses beaucoup plus fortes 
pour espérer le même résultat. L’extrait de gentiane , 
par exemple, à été administré à la dose de vingt à 
trente grains par jour, tandis qu'on a porté Ja dose de 
l'extrait de quinquina jusqu à celle d’une et deux onces. 
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La fève Saint-Jonace a été employée par Lind en 
décoction , à la dixé de deux grains, deux fois lé 
jour, avec peu de succès. 

On a recommandé comme fébrifuges l'écorce d’aris- 
toloche, les feuilles de houx, les extraits de chicorée, 
de bardane, de rathania; les écorces de téllicheri, de 
imahogoni ; de tuhipier , de chéne , d’épine noire, dé : 
frêne et d’orme ; la décoction des uges d’ iPHéfèhe dé 
quassia arara , de saule, dé tamarix, de hab Of 
On a aussi proposé de fie prendre pendant l'accès 
huit onces d’une décoction de fleurs de centaurea cal 
citrapa dans une pinte de vin; mais ces moÿens n’ont 
qu'une action fort incertaine. 

460. Diverses substances rangées parmi les anti- 
spasmodiques , telles que les éthers, l'ammoniaque : 
l’huile animale de Dippel, le musc, le castoréum , 
le camphre, l'essence de romarin, ont été préconisées 
conime | bris: La liqueur ninaleaictoe d Hofr- 
mann est encoré HHPIOYÉE par quelques médecins, à 
la dose de quinze à u'ente gouttes dans un demi: 
verre d’infusion amère , une heure avant laccég. Les 
autres sont tombées en désuétude. | 

461 . Les narconques ont aussi été this en nsagé, ét 
quelques praticiens y ont encote recours : opium gour- 
meux , le laudanum , la thériaque , les éxtraits de ciguë 
et de Ni ont été employés avec des sucès di 
vers. L'opium est celui dont les effets ont été le mieux 
observés, comme ils sont aussi les plus rernarquables. 
Morgagni a rapporté quelques faits dans lesquels l’'ac- 
ton de ce reméde a été trés-puissante. Lind Pa em 
ployé dans un grand nombre de cas, et voici quels 
ont te les résultats de ses observations : 1° administré 
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pendant le stade de la chaleur, il à diminué et abrégé 
l'accès , adouci le mal de tête , préparé un bon som 
meil, et rendu lintermission plus longue ou plus 
complète ; 2° pris dans l'intermuission ou dans le stede 
du froid , 1l n'a pas paru produire d'effets sensibles. 
Ce dernier point n'est pas d'accord avec ce qui a été 
observé par d’autres médecins : Bayle a vu des malades 
chez lesquels l'emploi de l'opium , quelques heures 
avant l'accès, en a prévenu le retour ; mais chez d’au- 
tres , le même remède, administré à la même époque, 
a donné lieu à un assoupissement dangereux. Dans 
cet état de choses, je crois qu'il est prudent de ne 
recourir aux narcoliques qu'avec une grande circon— 
specton , de les administrer préférablement pendant 
le second stade de l'accès , comme propres plutôt à en 
abréser la durée et à en modérer la violence, qu'à en 
prévenir le retour. 

_ 462. Des purgatifs. Ces médicamens , si l'on en 
excepte l’épiderme des feuilles de uthymale linaire , 
préconisée sans mesure, puis tombée dans un oubli 
presque complet, n'ont jamais joui d’une grande répu- 
tation. La gomme-gutte et l'aloës ont aussi été recom- 
mandés ; cette dernière substance entre dans les bols 
fébrifuges de M. Audouard, dont voici la formule : 


Opium .e.0.se eeer.ve 5 } 2 
Camphre.....… : 

es PRESR: 
Aloës succotrin, 


Triturez et ajoutez sirop simple, q. s. 

Divisez en 60 bols. 

Le malade en prend un toutes les deux heures dans 
l'intermission ; immédiatement après, 1l boit un demi- 
verre d’eau rouge. 
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Quelques préparations antimoniales > et parlicu= 
héremerit l’'émétique et le sulfure d’antimoine , ont 
aussi été proposées contre les fièvres intermittentes ; 
mais la vertu fébrifuge de tous ces remèdes est au 
moins incertaine. 

403. Les sudorifiques ont été préconisés comme 
moyens propres à arrêter le cours des fièvres intermit= 
tentes. Pour en obtenir quelque effet, il faut les em 
ployer, pendant l’apyrexie, et surtout quelques heures: 
avant lPinvasion de l'accès : soit qu'ils provoquent la 
sueur, soit qu'ils donnent seulement lieu, comme cela 
arrive souvent, à une augmentation considérable de la 
chaleur, ils tendent à prévenir le frisson, et par suite 
les autres stades. 

C'est seulemsent à cette époque et dans ce but que 
les sudorifiques peuvent être mis en usage. Employés 
quand le frisson a commencé, ils nesauraient produire 
l'exhalation de la sueur; dans le second stade, ils 
augmenteraient la chaleur sans aucune espèce d’avan- 
tage et non pas toujours sans danger; dans le troi- 
sième , ils seraient inutiles, puisque les sueurs spon= 
tanées, quelqu'abondantes qu’elles soient , ne prévien- 
nent pas le retour des accés. 

On doit, quand on choisit cette méthode de traite- 
ment , Joindre à l'usage intérieur des boissons diapho- 
rétiques ou sudorifiques le concours de la chaleur ex- 
terne , le séjour dans un lit bien bassiné. Les boissons 
généralement employées dans ce but sont les infusions 
ou décoctions aqueuses ou vineuses de feuilles, de 
fleurs, de semences aromatiques , telles que Ja saugé , 
Ja marjolaine, le poivre, la noix muscade: on a em 
ployé encore la poudre de bétoine , de camomille,, le 
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sel d'absinthe, le sel ammomiac, et plus sénéralement 
Vinfusion de feuilles de bourrache ou de fleurs de sureau. 

Je pense que les sudorifiques doivent être employés 
dans les fièvres intermittentes rebelles qui ont résisté 
au quinquina , et particulièrement dans celles dont 
les accès incomplets n’offrent qu'un frisson suivi de 
chaleur , sans sueur. Je crois encore que dans les cas 
où les sudorifiques.sont indiqués , l'emploi des bains 
de vapeur aqueuse serait préférable aux autres moyens 
propres à provoquer la sueur. Les malades doivent y 
être placés un peu avant l'heure ordinaire de l’accés ; 
on les y fait rester le plus long-temps possible, et on 
les transporte ensuite dans leur lit avec les précau- 
tions convenables pour les prémunir contre l'impres- 
sion de l'air froid, qui pourrait rappeler le frisson. 

J'ai essayé deux fois ce moÿen dans des fièvres inter- 
miuientes très-opiniâtres : chez un malade, 1l n’a fait 
que changer l'heure de Faccès; chez l'autre ,1l a eu un 
plem succès. Je crois devoir rapporter le dernier cas. 

Un homme âgé de vingt-cinq an$, d’une constitu- 
on médiocrement forte, était atteint, depuis trois 
mois , d’une fièvre intermittente quarle , lorsqu'il entra 
à l'hôpital de la Charité le 3x octobre 1820. 

Ceue fièvre avait commencé dans les premiers 
ours d'août ; le malade était alors à Ormesson , dans 
une filature placée entre deux étangs. À l’époque à 
laquelle 51 fut admis à la Charité, les accés com 
mençaient à une heure après midi, par un frisson 
violent avec tremblement général , puis chaleur, sans 
sueur. Après Paccès, le malade conservait un senu- 
ment de fatigue qui persistait jusqu'au lendemain 
maun ; es jours d’apyrexie 1l prenait quelques ali 
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mens ; la faiblesse des membres inférieurs ne lui per- 
mettait plus de marcher. I n’y avait pas d’engorge- 
ment sensible dans les viscères de l’abdomen. Le ma- 
lade n’avait essayé jusqu'alors que de quelques remèdes 
peu actifs, qui étaient restés sans effet. 

Je prescrivis une boisson diurétique, et j'attendis 
quelques nouveaux accès avant d’administrer les fé- 
Prifuges : ils survinrent le re" et le 4 novembre. 

Le 7 , le malade prit le matin, avant l'accès, vingt 
grains de sulfate de quinine en quatre doses , à deux 
heures d’intervalles. La longueur de la maladie et son 
iype particulier me faisaient présumer qu’elle serait 
rebelle. L'acces fut moins fort qu’à l'ordinaire , mais 
il revint. | 

Le 10, nouvelle administration du même remède à 
la même dose , avant l'heure de l’accès : le froid man- 
qua , mais la chaleur eut lieu. 

Le 13, même dose de sulfate de quinine avec ad- 
dition d'extrait gommeux d’opium , à raison d’un dé- 
voiement assez considérable qui avait précédé l'entrée 
du malade à hôpital. L'accès revint, maïs il fut lé- 
ger encore et se Lermina par des sueurs , ce qui n'avait 
pas eu lieu depuis long-temps. 

Ayant manqué de sulfate de quinine , je prescrivis, 
le 16, le quinquina en poudre, à la dose d’une demi- 
once : l’accès eut lieu en chaud. 

Le 16 et le 19, le malade prit une once et demie 
de quinquina : l'accès du 19 reparut encore. 

Le 22, voyant que le mal éludait en partie l’acüon 
de ces remèdes , j'ordonnai que le malade (üt placé 
dans un bain de vapeur aqueuse, à trois heures, une 
heure avant l’époque présumée de l’accés , et qu'il fût 
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rapporté ensuile dans son litavec toutes les précautions 
nécessaires. Le bain de vapeur fat administré par er- 
reur le matin : toutefois le maladeisentit à peine dans 
la soirée un peu de chaleur. 

Le 25, le bain de vapeur fut pris à Fheure fixée : 
l'accès manqua complètement pour la première fois : 
le même moyen fut répété de trois en trois jours , à 
l'heure paroxystique. Le malade n’éprouva pas de 
rechute, et quitta l'hôpital le 5 décembre, après douze 
jours d’apyrexie complete. 

464. Fébrifuges salins. Un grand nombre de sels , 
ont plusieurs provoquent les évacuations alvines ou 
la transpiration cutanée, tandis que d’autres ne déter- 
minent aucune évacuation immédiate ou jouissent 
même d’une propriété astringente, ont été compris SOUS 
le nom de fébrifuges salins, On range parmi ces remêé— 
des les carbonate et muriate d’ammoniaque ; le mu- 
riate de potasse où sel fébrifuge de Sylvius ,: le tar- 
trate acidule de potasse, les carbonates de potasse , de 
magnésie et de chaux , le mercure doux; on les a ad- 
ministrés en poudre ou en solution dans divers liqui- 
des, seuls où combinés avec d’autres remèdes. L’eau 
de la mer et de plusieurs sources minérales, telles que 
celles de Bourbon-Lancy et de Balaruc, ont aussi été 
recommandées. Le sulfate d’alumine a souvent ‘été 
employé en poudre ou en bol , conibineé avec des as- 
4ringens végétaux. Li propriété manifestement astriñ— 
gente de quelques fébrifuges , et notamment du quin- 
quina, à peut _- tre contribué à faire supposer: à ce 
sel une vertu qu'il na pas. Les sulfates de fer et de 
cuivre, et les arséniates de potasse et de soude sont, de 
sous les fébrifuges salins, les seuls qui aient conservé 
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dans ces derniers temps quelque réputation : je n’en 
ai point fait usage. M. Fouquier, qui a eu d’assez 
fréquentes occasions d’en observer les effets, a bien 


voulu me communiquer sur ces remédes et sur quel- 


ques autres succédanés du quinquina, les renseigne 
mens que VOICI : | 


» 


« À l'époque où les fièvres 1 inter mittentes devin- 
rent épidémiques à Pantun et aux environs du canal 
de l'Ourcq, le quinquina était rare. Les médecins 
des hôpitaux furent invités à remplacer ce médliéa- 
ment par tous les succédanés connus, Le sulfate 
de fer et les arséniates de potaste et de coude furent 
alors employés comme fébrifuges , et M. Alphonse 
Leroy préconisa , sous le utre de quinquina fran- 
çais , une composition dontil garda le secret : C'était, 
je crois, une poudre végétale. Il fut reconnu que 
c'était un assez bon fébrifuge: J'en administrai quel- 
que peu et je me rappelle que ce ne fut pas sans 
succés. Cependant, je m'étais chargé d'examiner 
comparativement la plupart des substances qu'on 
avait, soit avant , soit depuis la découverte de lé- 
corce du Pérou, employées avec avantage contre 
les fièvres d'acces. Ces substances étaient la racine 
de gentiane , les écorces de marronnier d'Inde, de 
saule blanc, de chêne et de frêne, les semences de 
panais , enfin un mélange à parties égales de racines 
de gentiane , de bistorte , de fleurs de petite cen- 
taurée ou de camonmnile. Voici le résultat de mes 
expériences. 

Toutes ces substances étaient administrées en 
Se re , comme le quinquina. On les délayait dans 
de l’eau ou du vin. La poudre de gentiane parais- 
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De sait d'un usage plus commode, parce qu’elle ne 
» prenait pas autant de volume que les autres poud res 
» par son mélange avec les liquides qui lui servaient 
» de véhicule ; mais l’écorce de marronnier d'Inde 
» avait des effets plus généralement heureux. Je ju- 
» geal celte écorce plus efficace due tous les auires 
» succédanés végétaux du quinquina, sans en excep- 
» ter la gentiane et le quinquina français, 
er Quant : aux sels de fer et d'arsenic, voici ce que 
» j'ai plusieurs fois observé. | 
». Le sulfate de fer n’a jamais d'inconvénient, même 
» à forte dose ; mais 1l.est bien moins puissant que les 
» arséniates. RES ne peuvent être administrés , 
» sans doute, qu'avec beaucoup de circonspection. 
» Cependant je les a trouvés sans danger à Ja dose 
» d'un quart de grain où même d'un ee grain en 
» vingt-quatre NS Par l'usage de.ces deux arsé- 
» niates, employés ae: je me rappelle 
» avoir guéri des fièvres intermittentes rebelles au 
» quinquina même. Des faits semblables ont.été pu- 
» bliés dans le temps. Je n'ai jamais vu, comme ou 
» le faisait craindre, l'hydropisie , ni même aucune 
» incommodite quelconque , survenir chez ceux quu 
» avaient usé des arséniates. Je me persuade qu'on à 
» exagéré les dangers que peut entraîner lusage mo- 
» déré et bien réglé des préparations arsenicales en 
» pareils cas. » 
465. Divers moyens externes ont été proposés dans 
le but de suspendre les acces de fièvres intermitientes. 
M. Georges Kellie, chirurgien de la marine an- 
glaise, a beaucoup préconisé un moyen assez sin- 
gulier, la compression exercée par le tourniquet , 
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jusqu'à suspendre le cours du sang dans deux mem- 
bres à la fois. Ce moyen , employé immédiatement 
avant la fièvre ou pendant le premier stade ,a, dit-on, 
prévenu l’ acces dans le premier cas, et l'a promptement 
interrompu dans le second. J'y ai eu recours chez trois 
sujets, et je n’en ai pas observé d'effet bien sensible. 
Chez tous la compression a été forte, mais chez au 
cun elle n’a été portée jusqu’à suspendre complètement 
les batiemens des artères. 

406. Quelques médecins , dont letémoignageest d’un 
grand poids , ont obtenu des effets assez satisfaisans 
des frictions faites sur la région vertébrale avant ou 
pendant le frisson. Prosper Alpin, Lazare Rivière, 
Land , Dehaën , en ont recommandé l'usage. Ils ont 
employé particulièrement l’encens, le succin, l'huile 
de camomille et d’autres substances aromatiques. 

467. Les frictions mercurielles, faites chez quelques 
FRERE atteints à Ja fois de syphilis et de fièvre inter- 
miltente, ont dissipé ces deux affections. Quelques 
personnes ont pensé que le mercure était fébrifuge ; 
anais des faits nombreux ont prouvé que cette conjec- 
ture n'était pas fondée. Nous avons vu, il est vrai, quel- 
ques sujets chez lesquels la fièvre s'était développée 
après la syphilis, sans autre cause appréciable, guérir 
par l'emploi des mercuriaux. Dehaën a fait la même 
observation ; mais dans ces cas-là, les accès ne sont-ils 
pas liés à l'existence de la syphilis ? 

408, Les topiques rubéfians et vésicans, conseillés 
par quelques médecins, sont encore des moyens sur 
lesquels il n’est pas davantage permis de compter. 

469. Lies bains uèdes , répétés au nombre dé huit à 


? 


qunze, les jours d'apyrexie, ont quelquefois dissipé 
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des fièvres intermittentes rebelles, surtout chez des 
individus bilieux , irritables , dont la peau était sèche, 
et chez lesquels le quinquina, les amers et autres re- 
mèdes excitans avaient été employés sans succés , ou 
avaient même exaspéré les symptômes. 

470. Les moyens hgiéniques doivent toujours être 
employés comme auxiliaires dans le traitement des 
fièvres intermittentes. Leur concours, sans être indis- 
pensable, est toujours utile et quelquefois niême 1ls 
réussissent seuls là où les médicamens proprement 
dits ont échouc. 

Les individus atteints de fièvre intermittente doi- 
vent, autant que possible, être placés dans un air SeC, 
dans une chambre élevée au-dessus du sol, et bien 
aérée ; ils doivent être vêtus de manière à être à 
sime doit varier 


5 
les jours paroxystiques et les Jours d’internnssion. 


l'abri du froid et de lhumüdué. Le ré 


Dans ces derniers, lorsque lPappéut est bon, l’apyrexie 
complète et longue, on accorde aux malades une cer- 
taine quanuté d’alimens, la moitié, où même les deux 
üers de ce qu'ils en prennent habituellement. Les jours 
de fièvre, on en accorde moins et on Îles fait prendre 
préférablement après que l’acces est terminé ; On pres— 
crit une abstinence complète d’alimens solides dans les 
huit à dix heures qui précédent l'accès, afin que l'esto- 
imac soit libre, et que le quinquina, s'ilest prescrit, SOIt 
seul dans ce viscère. On conseille aux fébricitans un 
exercice modéré , au nulieu du jour, sur un terrain 
sec et élevé, s'ilest possible. On doit chercher à leur 
inspirer une pleine confiance dans le fébrifuge qu'on 
leur faii prendre. La confiance seconde puissamment 
l'action de ces remèdes : nous avons vu qu’elle suflit 
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dans quelques cas pour dissiper des accès, même re- 
belles. 

471. Certains moyens hygiéniques , avons-nous dit, 
deviennent , dans quelques cas, les fébrifuges les plus 
eflicaces. Le changement d'habitation réussit presque 
toujours là où les autres moyens ont échoué, là où 
le quinquina lui-même a été em ployé sans succès. Les 
voyages sont d’une grande efficacité ; mais ils ne sont 
pas toujours nécessaires, et un déplacement de quel- 
ques lieues , surtout lorsque le malade quitte un pays 
marécageux pour aller habiter une plaine où une col- 
line, suffit le plus souvent pour amener soit la cessa- 
tion subite, soit, ce qui est plus commun , la dispa- 
rition graduée d’une fièvre intermittente. 

Le séjour continuel au lit pendant un certain nambre 
de jours , a été quelquefois d’une grande uulité pour 
prévenir le retour des accès. 

472. Les écarts de régime ou une abstinence absolue, 
ont quelquefois aussi dissipé des fièvres rebelles. 11 
n'est pas de médecin qui n'ait vu nombre de fois ces 
affecuons céder à un exçès d’alimens ou de bois- 
sons, et dans plusieurs cas, l’art a imité avec avantage 
ce que l'observation avait fait connaître. On a permis 
à des individus encore robustes de manger et de boire 
sans disinclion et presque sans mesure ce qui leur 
était agréable. On a accordé à des individus plus faibles 
des alimens plus légers et une quantité suffisante de 
vin blanc, de Chablis ou de Champagne, par exem- 
pile, jusqu'a produire chez eux un commencement 
d'ivresse , et 1l est rare qu'on ait eu à se repentir de 
l'emploi d’un semblable moyen. : 

475. On cne quelques cas de fièvres intermittentes 
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très-longues qui, après avoir résisté à un grand nombre 
de moyens, ont cédé à l'usage de l’eau pure pour toute 
boisson et pour tout aliment pendant trois à quatre 
jours (1). 

J'ai employé une fois ce moyen rigoureux dans un 
cas où les accès se reproduisaient depuis un an et demi : 
j'en ai obtenu un plein succés. Ce fait est assez remar- 
quable pour que je eroie devoir l’exposer succincte- 
ment. 

Un garçon de vingt-deux ans, nommé Lesueur, 
fatadmis à l'hôpital de la Charité le 21 novembre der- 
nier, pour y être traité d’une fièvre intermittente qu'il 
avait contractée dix-sept mois auparavant dans un pays 
marécageux : pendant ce laps de temps, la fièvre avait 
plusieurs fois changé de type, et n'avait Cessé que MmO- 
mentanément. | 

À l’époque de son entrée à la Charité , nous fimes, 
placer, suivant la méthode employée par quelques 
médecins anglais, deux tourniquets sur les principales 
artères du bras et de la cuisse d'un même côté, immé= 
diatement avant l'accès ou pendant son premier stade. 
L'effet de la compression ne fut pas bien évident, et 
après cinq à Six Jours les accès n'étaient devenus ni 
moins longs ni moins intenses, Nous essayâmes alors 
des bains de vapeur : l'accès fut seulement retardé ; 1l 
eut lieu le soir. Nous changeñmes l'heure du bain ; 
mais la fièvre reprit sa première heure. L'effet de ce 
moyen se {irouva ainsi éludé par lirrégularité du 
Lype. 
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(1) De Reconditä febrium intermitéeniium tum rermctientiurs 
naturä , p. 254. 
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Nous eùmes recours au quinquina en poudre , à la 
dose de six gros, d’une once, d’une once et demie : la 
fièvre persista. L’extrait de quinquina fut employé à 
son tour, à la dose d’une once , puis de deux onces : 
le succès n’en fut pas meilleur. 

Le sulfate de fer, à la dose d’abord d’un gros , puis 
de deux gros dans huit onces de véhicule, échoua 
également. 

Le sulfate de quinine enfin fut essayé à la dose de 
douze, puis de vingt-quatre grains , sans effet 

Dans les premiers jours de janvier, j exigeai du 
malade qu'il restât constamment au lit pendant plu- 
sieurs jours : la fièvre reparut comme à l'ordinaire. 

Du 4 au 7 janvier, je l’engageai à se lever chaque 
jour de bonne heure, à faire beaucoup d'exercice, à 
courir jusqu'à se fatiguer et se faire suer : les accés 
n'en eurent pas moins lieu. 

Une saignée pratiquée le 8 , à raison d’une céphal- 
algie intense, ne dérangea pas le retour de la fièvre. 

Le sulfate de quinine, essayé de nouveau à la dose 
d'un demi-gros , fut encore impuissant. 

L'ineflicacité de tant de remèdes me porta à es- 
sayer l’usage exclusif de l’eau pure pour aliment et 
pour remède pendant plusieurs jours consécutifs, et le 
malade consentt a s'y soumettre. Le premier jour (15 
janvier) l’accés fut à peine sensible ; il manqua com- 
plètement le second ; le malade eut de la peine à con- 
unuer pendant le troisième jour un régime aussi sé- 
vére : toutefois je parvins à l’y déterminer. Le qua- 
trième et le cinquième jour, je lui permis quelques 
potages , et jaugmentai peu à peu les jours suivans Ja 
quantité des alunens. | 
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La fièvre n'avait pas reparu depuis vingt jours quand 
le malade quitta hôpital. 

474. Un exercice violent, pris immédiatement avant 
l'accès, a quelquelois prévenu le retour d’une fiévre 
invétérée. On a conseillé à quelques sujets de jouer 
à la paume, de chasser, de marcher vite, de danser, 
de monter à cheval, de courir la poste à franc étrier , 
et ces moyens ont plus d’une fois été couronnés de 
succés. | “ 

475. Enfin, une émotion vive, de plaisir ou de 
peine , d'espérance, de crainte ou de terreur , a, dans 
quelques cas , produit le même effet. 

476. Quant aux remèdes vulgaires, externes ou in- 
ternes, précomisés comme fébrifuges, 1ls sont presque 
innombrables. . 

477. Les sucs de diverses plantes, de rue, d’orüe, 
de senecon, de quintefeuille, l'essence de térében— 
thine, un citron enter ou par tranches, mâché etavalé 
avant l'accès, des noix muscades, des graines de mou 
tarde, une forte dose de soufre pulvérisé, tenu en 
suspension dans une liqueur alcoolique, la gélaune, 
sont autant de moyens qui ont été employés dans plu- 
sieurs cas avec succés par le vulgaire et quelquefois 
même par des médecins, mais sur lesquels on ne peut 
pas compter, et auxquels 1l n’est permis de recourir 
que lorsque les autres ont échoué et que les malades y 
attachent une grande confiance. 

478. D’autres moyens plus bizarres les uns que les 
autres out encore été mis en usage, et quelquefois 
suivis de succés. Quelque fasidieuse et même quelque 
ridicule qu'en puisse paraître  lénumération, nous 
pensons que, lorsqu'il s’agit de la santé des hommes, 
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toute considération doit céder à celle de leur être 
uüle. Nous n’accordons pas à ces remèdes eux= 
mêmes une vertu fébrifuge ; mas nous pensons que 
l'influence qu'ils exercent sur l'imagination du ma 
lade , et la répugnance où même l'espèce d'horreur 
que plusieurs inspirent, sont des agens tres — pro— 
pres à suspendre le cours de ces affections. Telle 
est sans doute la manière dont avissent, soit l'urine 
à la dose d’un on plusieurs verres » Soit ces bols mal 
confectionnés, dans lesquels on fait entrer des sub- 
stances dégoûütantes , telles que des araignées écrasées , 
des mouchures de chandelle, etc. : nul doute que 
imagination du malade ne soit fortement ébranlée 
par de tels remèdes, et que ce ne soit exclusivement 
à cette cause qu'il faille attribuer les succés dont leur 
usage a quelquefois lé suivi. | 
479- Diverses substances ont été appliquées à l'exté- 
rieur, qui n'ont qu'une action irritante sur les tégu- 
mens, Où qui n'ontmême d'autre effet que celui qu’elles 
produisent sur limagination des fébricitans : tels sont 
les bourgeons de chèvrefeuille, de houblon, les feuilles 
de thlaspi, de sureau , de plantain, le senecon , la 
joubarbe, le tabac, la moutarde, la rue, et plus spé- 
cialement encore la renoncule des prés, qui a joui 
d'une sorte de célébrité , etc. Ces diverses substances 
étaient ordinairement réduites en pâte ; on en formait 
des cataplasmes auxquels on ajoutait quelquefois du 
vinaigre, de l'alcool ou quelque sel. On les a pphquait 
sur un endroit particulier du corps, et spécialement 
sur les poignets, les pieds, l’épigastre , les aisselles ou 
les jarrets. Un œuf durei, un poisson cuit ou cru ; 


unc herbe cueïllie avec des cérémonies particuliéres, 
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des poils arrachés dans une partie déterminée du corps 
d’un animal , un lézard, une sauterelle, un ver, une 
grenouille vivante , un anneau mystique ; ont été aussi 
placés ou attachés avec confiance sur quelque point 
du corps, et leur emploi a plusieurs fois été suivi 
immédiatement de la cessation d’une fièvre qui avait 
résisté au traitement le plus rationnel. 

480. Tels sontles principaux moyens que le hasard , 
l'observation , l'expérience ou l’empirisme ont oppo- 
sés aux fièvres intermittentes. 

Si l’on s’'étonnait qu'un nombre si considérable de 
remèdes aient été essayés et aient paru avoir quelque 
effet, on en trouverait facilement les causes dans la 
marche même des fièvres intermittentes, dont Îa 
durée est indéterminée, et dont la terminaison peut 
avoir lieu au moment où on le présume le moins. 
L’opiniâtreté de ces affections et leur fréquence ex- 
trêéme , surtout dans les lieux où la civilisation est 
moins avancée et les lumières moins répandues, 
expliquent aussi le nombre très-grand des moyens 
essayés, et leur bizarrerie. L'influence de limagina- 
tion sur le cours des accès, ei celle de quelques re- 
mèdes sur limagination , peuvent encore rendre 
compte des effets réels produits par des moyens qui 
n'avaient en eux-mêmes aucune vertu fébrifuge : leur 
action à été subordonnée à l’idée que les malades y 
‘attachaient. 

Entre tant de remèdes, le médecin doit choisir 
ceux dont l'efficacité est le mieux démontrée. 

481. À une époque où il était fort difficile de se pro- 
curer du qiunquina, of a pu; on a dù même cher- 
cher à le remplacer par les fébrifuges indigènes. Nas 
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ces circonstances n’existant plus , c’est au quinquina 
quon doit généralement recourir, et ce n’est que 
dans les cas où le mal résiste à ce moyen qu'on peut 
essayer , soit des autres médicamens , soit des moyens 
fébrifuges plus efficaces encore qui se rattachent à 
l'hygiène. | 

482. Il n’est pas très-rare de voir des fièvres intermit- 
tentes qui sont exaspérées, par la plupart des médica- 
mens fébrifuges » et qui cessent spontanément au bout 
d'un temps plus ou moins long ; c'est ce qui a fait dire 
que, de tous les remèdes contre la fièvre , le plus cer- 
tain était la fièvre elle-même. 

453. Diverses circonstances apportent dans le trai- 
tement de ces maladies des modifications plus ou moins 
importantes. Les symptômes qui accompagnent les fié- 
vres continues inflammatoires, bilieuses, etc. > peu- 
vent se présenter dans les fièvres intermittentes, et , en 
leur imprimant des formes vériées , exiger l'emploi de 
moyens divers qui seront exposés plus loin. Le type 
de la fièvre , la prédominance de tel ou tel symptôme, 
et quelques conditions particulières, telles que la 
gestation, l'allaitement, l'enfance, la vieillesse, les 
causes particulières qui ont provoqué le développe- 
ment de la maladie , fourmissent aussi quelques indi- 
cations utiles. 

484. Le type apporte dansle traitement quelques mo- 
difications dont nous avons déjà parlé en traitant de 
l'emploi du quinquina (440). Nous y reviendrons dans 
l’article consacré à la division des fièvres intermittentes : 
nous ferons seulement remarquerici que moinsles accès 
sont éloignés, moins il faut diviser les dôses de quin- 
quina. S'ils se rapprochent de jour en jour, on doit 

25 
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craindre que la maladié ne tende à devenir continue , 
et qu’elle ne finisse par se soustraire à l’action des 
remèdes qui peuvent actuellement en suspendre la 
marche ; l’on doit en conséquence se hâter de recourir 
aux fébrifuges. Lorsque la fièvre à le type double, on 
recommande de commencer à administrer le quin- 
quina aprés l'accès le plus fort, afin d’en avoir fait 
prendre une quantité plus considérable à l’époque où 
l'accès qui lui correspond surviendra ; mais ce pré- 
cepte n’est ‘applicable qu'aux cas dans lesquels il 
n'y a pas d’inconvénient à différer l'emploi des fé- 
brifuges; dans les autres, 1l faudrait administrer 
le quinquina dans l'apyrexie qui précède le grand 
accès , comme dans celle qui précède le peut. Si la 
fièvre est erratique , on est obligé de partager le fé- 
brifuge en petites doses, qu'on fait prendre à des in- 
tervalles égaux, trois à quatre fois par jour , par 
exemple. ’ 
Plusieurs symptômes peuvent offrir une intensité 
assez grande pour réclamer des moyens particuhers. 
485. Le mal de tête qui a lieu pendant l'accès, qui 
commence avec le frisson, qui augménte et cesse avec 
les autres symptômes fébriles, cède généralement aux 
fébrifuges. Il en est autrement lorsque ce symptôme 
ersiste dans l’apyrexie et ne s’exaspère que pendant 
le stade de la chaleur ; il convient généralement alors 
de l'attaquer par la saignée, et surtout par la saignée 
du pied ; les vomiufs, les vésicatoires , les sinapismes 
sont presque toujours inutiles ou nuisibles. Si toutefois 
il y avait des signes d’embarras gastrique, un vomitif 
serait indiqué. 
: 486. Lies vomissemens qui ont lieu dans les acces 
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peuvent dépendre de causes variées et réclamer des 
moyens divers. Quelquefois ils sont dus à a présence 
d'alimens dans l'estomac au moment où l'invasion a 
heu : on recommande alors au malade de distribuer 
plus convenablement les Htrhes à de ses repas. S'ils 
étaient liés à une inflammation ou à un embarras de 
l'estomac, on aurait recours aux moyens connus. 
Quelquefois les vomissemens , comme le mal de tête, 
sont un symptôme de la Ter » cessent momentané— 
ment avec l'accès, et disparaissent par l'emploi du 
quinquina. , 

Bien d’autres symptômes NE encore appeler 
j'attention du médecin ; mais ils n’ont pas lieu indis- 
tinctement, comme ceux dont il vient d'être question, 
dans toute espèce de fiévre intermittente ; ils sont 
propres à quelques-unes : : 1l en ‘sera question dans 
l’article consacré à chacune d’elles en particulier. 

487. Les fievres intermittentes qui attaquent les 
femmes enceintes ou nourrices sont accompagnées de 
phénomènes particuliers, et réclament quelques modi- 
fications dans le traitement. 

488. Celles qui surviennent pendant le cours de 
la gestation augmentent ou provoquent Îles vomisse- 
mens, favorisent par cela même la formation des her- 
mics , peuvent déterminer des hémorrhagies utérines 
et l'avortement , ou rendre l'accouchement plus la- 
borieux et plus dangereux pour l'enfant comme pour 
la mere, entraîner du trouble dans l'écoulement des 
lochies , exercer ultérieurement une influence funeste 
sur la constitution de l'enfant. On a vu quelquefois ce 
dernier naître avec une fièvre intermittente dont les 
accés avaient lieu aux mêmes heures que ceux de li 
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mère. Ces circonstances doivent engager à recourir 
promptement au quinquina , et à en continuer l'usage 
long-temps après que la fièvre a cessé. 

489. Chez les nourrices , les fièvres intermittentés 
n'offrent pas autant de danger que chez les femmes 
enceintes : twutefois elles sont encore accompagnées 
de circonstances qui indiquent la nécessité d’en arrêter 
promptement le cours. Souvent les mamelles s’af- 
fassent , la quantité du lait diminue, ses qualités 
s’alièrent, 11 devient clair et séreux , quelquefois même 
sa sécrétion se supprime peu à peu ; l'enfant dépé- 

t, il peut même être pris d’une fièvre intermittente 
IL à celle dont la nourrice est atteinte. Ces phé- 
nomènes n’ont pas toujours lieu ; mais 1ls surviennent 
dans le plus grand nombre des cas. On devra donc 
se hâter de recourir aux fébrifuges. Quant à la con- 
duite à tenir à l'égard de ont , elle sera subor- 
donnée particulièrement au point que voici : ou bien 
l'enfant aura déja contracté la fièvre, ou bien il en 
sera encore exempt : dans le premier cas, on pourra 
le laisser à la nourrice , si son lait conunue à être bon 
et abondant; le quinquina qu’elle prendra contribuera 
à supprimer la fièvre de l'enfant , auquel on ne peut 
l'administrer que fort difficilement. Dans le second cas, 
on devra se hâter de donner à l'enfant une autre nour- 
rice, et on ne le rendra à la première qu'autant que 
la fièvre aura cessé, et que le lait, dont la sécrétion 
aura été entretenue par les moyens ordinaires , aura 
repris ses qualités convenables. 

490. Ce que nous venons de dire montre quelle 
conduite on devrait ténir dans le cas où un enfant à la 
mamelle serait atteint d’une fiévre intermittente : en 
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mème temps qu'on chercherait à lui faire prendre di- 
rectement le quinquina, on devrait l’admimistrer à 
haute dose à la nourrice. 

491. Chez les enfans déjà sevrés, où l’on n’a plus 
cette ressource, 1l est souvent fort difficile , et presque 
toujours très-urgent d'introduire le quinquina à dose 
suffisante pour suspendre le cours des accès. On peut 
essayer de faire prendre la poudre ou l'extrait dissous 
dans du lait (440), ou mêlé à un liquide trés-sucré ; on 
peut l’injecter dans le rectum à haute dose, en l’unis- 
sant à quelques gouttes de teimture thébaïque ou à quel- 
qu'autre préparation opiacée ; on y joint, si les circon- 
stances le permettent, Püsage des bains préparés avec 
la décoction de cette substance. Mais souvent il est 
impossible de l’employer par la bouche ; les lavemens 
sont repoussés à l'instant où ils pénètrent dans le rec- 
tum , et l'absorption cutanée n’est pas assez active pour 
suppléer aux autres modes d'administration du quin- 
quina : la fièvre n’est pas suspendue, et, abandonnée à 
elle-même , elle offre beaucoup plus de danger : à cet 
âge qu: ’auxautres. Je pense que le sulfate de quinine, 
dont j'ai fu précédemment (457), sera appliqué 
utilement à ces cas dans lesquels Part ne possédait 
aucun moyen sùr. Commé il peut agir à cet âge 
à la dose d’un à deux grains, 1l sera toujours facile 
de l’envelopper dans lépiderme dun fruit, dans un 
peu de pain à chanter, et de introduire ainsi dans 
estomac sans que l'enfant s’apercoive qu'il prend 
un médicament amer. On pourrait joindre , au reste, 
à ce moyen les fricions sur la colonne vertébrale 
avec la teinture thébaïque unie au liniment savon- 
neux et autres moyens auxquels on à eu recours , 
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mais qui ne peuvent être considérés que comme 
- auxihaires. 

492. Les fièvres intermittentes qui surviennent chez 
les vieillards doivent être suspendues promptement 
par emploi du quinquina, les symptômes secondaires 
survenant plus promptement chez eux, et étant accom- 
pagnés de PIS de danger qu'ils ne le sont chez les per- 
sonnes d'un âge moins avancé. 

493. Nous avons vu, en exposant les causes des 
fièvres intermittentes , que , dans quelques cas parui- 
culiers, ces maldiesge rattachaient à un trouble 
des évacuations accoutumées , à la présence d’alimens 
indigestes dans l'estomac ou dans les intesuns, de 
quelque corps étranger dans divers conduits, etc. 
Chacune de ces circonstances fournit des indications 
d'autant plus importantes , que les fébrifuges ordi- 
naires seraient alors constamment inutiles ou même 
nuisibles. | 

494. Il est, comme nous l'avons dit, quelques cir- 
constances rares dans lesquelles la fièvre intermittente 
exerce une influence favorable , soit sur laçconsutution 
des sujets , soit sur quelqu’affection rebelle dont ils 
étaient atteints. Si une fiévre de ce genre avait été sup- 
primée par l'emploi item pestif du quinquina, ou 
bien encore, si la suspension d’une fièvre intermittente 
quelconque était suivie d'accidens qu’on püt raisonna- 
blement attribuer à cette suspension , on devrait cher- 
cher à rappeler lesaccés, et, dans le plus grand nombre 
des cas, il ne serait pas difficile d’y parvenir. A cet 
effet, d’une part, on suspendrait l’usage des fébri- 
fuges, nécessaires ordinairement pour prévenir la réap- 
pariuon des accès ; et d'autre part, on exposeraut le 
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malade aux causes qui déterminent les rechutes. On 
lui conseillerait de ne pas s’astremdre à un régime ré- 
gulier, de s’exposer à l’action du froid humide , parti- 
culiérement aux jours et aux heures où le frisson 
aurait reparu si le cours des accès n’eùt pas été in- 
terrompu. Les purgatifs seraient encore trés-propres à 
rappeler la fièvre intermittente, et l’on ne devrait pas 
négliger d’en faire usage , si quelques écarts de régime 
et l'exposition au froid humide avaient été impuissans. 
Enfin, si tous ces moyens avaient échoué, je con- 
seillerais les affusions d’eau froide, ou même l'im- 
mersion dans un bain froid , de maniere à proyoquer 
un violent frisson , qui sans doute ramenerait les autres 
phénomènes des accès. On devraitencore avoir égard , 
pour parvenir à ce but, non-seulement aux jours etaux 
heures, mais encore aux semaines paroxystiques (406). 

495. Lorsqu'une fièvre intermittente a cessé, soit 
par l'emploi des fébrifuges , soit spontanément, il se 
présente encore une indication fort importante, celle 
d’en prévenir la réapparition. 

496. Si la fièvre a cessé spontanément , il suffit, 
dans le plus grand nombre des cas, pour se mettre à 
l'abri des rechutes , d’éloigner les circonstances (405) 
qui les provoquent ordinairement. Néanmoins, si 
plusieurs fois déjà la fièvre, après avoir ainsi cessé 
spontanément, avait reparu sans autre cause que sa 
propre tendance à se reproduire, on devrait employer, 
comme moyens propres à confirmer la guérison , les 
mêmes remèdes auxquels on a recours pour l'obtenir, 
c’est-à-dire, les fébrifuges. 

497. Mais c’est surtout dans les cas où la maladie à 
été suspendue par ces remèdes que leur usage est 
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nécessaire pour prévénir la réapparition des accès. À 
cet effet on prescrit d'abord PER plusieurs ; jours, 
le quinquina ou tel autre fébr ifüge qu on aura employé, 
aux mêmes doses auxquelles il a été porté pour inter- 
rompre le cours de la mäladie. On le fait prendre tous 
les jours à la suite dés fièvres quotidiennes, de deux en 
. deux jours à la suite dés’ tierces, de trois en trois à la 
suite dés ‘quartes , an riême:moment où il aurait été 
convenable de ladministrer si les accès avaient encore 
leu, sept à huit heures par conséquent avant l’époque 
ofdinatte de l'invasion. On diminue progressivement 
la dose à mesure qu 1l's’est passé un temps plus long 
depuis la suppression, à mesure , par conséquent , 
que la reproduction des accès est moins à craindre. 
On y insiste d'autant plus que la fièvre a duré plus 
long-temps et qu’elle à résisté plus opiniâtrement aux 
remèdes. On doit en prolonger davantage l'emploi 
dans les fièvres automnales que dans celles de prin- 
temps, lorsque la température est humide et froide 
que lorsqu'elle est chaude ou sèche, lorsque l'épidé- 
mie règne encoreque lorsqu'elle a cessé , chez les sujets 
qui continuent à habiter le lieu où ils ont contracté la 
maladie, que dhiez ceux qui se transportent dans un 
pays plus salubre. En général, on en continue l'usage 
pendant huit jours à la suite des fièvres quotidieñnes, 
pendant quinze à la suite des tierces, pendant trois se- 
maines à la suite des quartes. Quelques médecins ont 
recommandé d’insister sur l’emploi des fébrifuges pen- 
dant un temps beaucoup plus considérable, pendant 
plusieurs mois, pendant une année même; mais ce pré- 
cepte ne me semble appuyé ni sur l'observation ni sur 
le raisonnement. En effet, il est, d’une part , fort rare 
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de voir se reproduire au bout d’un temps aussi long 
une fièvre intermittente qui avait cessé, et c’est plu- 
tôt alors une nouvelle fièvre qui survient, provo- 
quée par de nouvelles causes et présentant une forme 
différente de celle qu'avait offerte la prennére. Il est, 
d'autre part, peu rationnel de continuer ainsi indéfi- 
niment l'usage du quinquina : en effet, il y a de l’in- 
convénient à employer sans nécessité un médicament 
aussi énergique ; il y en à davantage encore à accou- 
tumer l’économie à son usage, parce qu'au bout d’un 
certain temps 1l cesse d’être propre à prévenir le re- 
tour de la fièvre, et qu'il devient même impuissant 
pour combattre celle qui pourrait alors se dévelop- 
per (440). 

498. Dans les cas où, âprès l'administration du quin- 
quina , il survient, aux époques paroxystiques, un état 
de malaise général, loin d'attribuer avec le malade ce 
phénomène à l'emploi du fébrifuge et d'en conclure 
qu'il faille y renoncer, on doit voir dans ce malaise 
un ressentiment de fièvre » et reconnaître la nécessité 
d'employer avec plus d'énergie les moyens propres à 
prévenir la réapparition des accès. 

499: Sydenham pensait qu'un purgatif était géné 
ralement utile à la suite des fièvres intermittentes au- 
tamnales, lorsque toute espèce de malaise paroxystique 
avait complétement disparu. Il accordait à ce médica- 
ment la propriété de prévenir les affections consécuti- 
ves, et 1l n'hésitait pas à en annoncer le développement 
chez ceux qui n’y avaient point eu recours. Ce pré- 
cepte ne saurait être admis d’une manière générale, 

5oo. Les phénomènes consécutifs qu'on observe à 
la suite des fiévres réclament l’em ploi de moyens variés. 
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Bor. Le mal detête qui persiste assez fréquem- 
ment à la suite de ces maladies , offre dans son trai- 
tement cette particularité remarquable, qu'il est pres- 
que toujours dissipé par la saignée du pied; dans 
le plus grand nombre des cas même, il disparaît à 
inesure que le sang s'écoule. J'ai eu nombre de fois 
occasion d'observer l'effet rapide de ce moyen; je 
ne me rappelle pas l'avoir employé sans succès. Dans 
les cas où la petitesse des veines a mis obstacle à son 
emploi, jy ai suppléé par l’applicauon de sangsues 
autour des malléoles : mais l'effet n’a été ni aussi 
promptniaussi complet; 1lena été à-peu-près de même 
lorsque l'ouverture de la veme n’a fourni que quel- 
ques onces de sang. 

5o2. Le gonflement des viscères abdominaux , et 
particulièrement de la rate et du foie, qui persiste 
après que la fièvre a cessé, se dissipe communément 
peu à peu. 

L'usage des diurétiques froids , des doux laxaufs et 
une diète légère paraissent favoriser la résolution et 
hâter le rétablissement des sujets. Les remèdes le plus 
généralement employés alors sont la décoction de 
chiendent nitrée , la solution sucrée de jus de citron , 
le petit-lait, les infusions de bourrache et de buglose, 
les sucs épurés de chicorée, de scolopendre, de 
bourrache, de saponaire, avec addition de sulfate de 
soude, de potasse, de magnésie, d’acétate et de tartrate 
acidule de potasse, à la dose d'un à quatre gros, de 
manière à provoquer chaque jour deux ou trois éva- 
cuations alvines. 

503. L’hydropisie du ussu cellulaire sous-cutané et 
de la cavité péritonéale est un des accidens les plus 
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fréquens à la suite des fièvres d'accès. Elle à été 
attribuée par plusieurs médecins à l'usage du quin- 
quina , et l'emploi intempestif de ce remède à réelle- 
ment pu concourir à son développement ; mais l’em- 
ploi méthodique du quinquina ne la produit nine 
l'augmente. Lind a vu une épidémie dans laquelle l’hy- 
dropisie survenait chez la plupart des malades après un 
peui nombre de jours : il prevenait l'hydropisie en 
faisant prendre le quinquina après le prenuer ou le 
second accès. Il a souvent administré avec succès le 
quinquina à des individus hydropiques chez lesquels 
la fièvre avait reparu : mes observations sont, à cet 
égard, tout-à-fait conformes aux siennes. Ce n’est 
donc pas en général au quinquina qu'il faut attribuer 
lhydropisie qui survient ou persiste à la suite des 
fièvres intermittentes, mais bien à ces fièvres elles- 
mêmes. Ce point une fois établi, on ne devra ni crain- 
dre de préparer le développement de l’hydropisie en 
administrant le quinquina, ni hésiter à employer 
ce remède, lorsqu'il sera indiqué , dans le traite- 
ment de l'hydropisie qui existe à la suite de ces af- 
fecuons. 

L'hydropisie qui persiste ou survient à la suite des 
fièvres intermittentes cède ordinairement avec len- 
teur à l'usage des diurétiques chauds, tels que l'infu- 
sion des baies de genièvre, des somimités d’absinthe ? 
la décocuon des racines de raifort sauvage. Nous avons 
plusieurs fois employé avec avantage le vin amer et 
_diurétique de l'hôpital de la Charité. Chez quelques 
sujets, la sécheresse et la chaleur habituelles de la peau, 
la soif, la dureté du pouls indiquent l’usage des diu- 
réuques froids. L’xugmentation que produisent ces re- 
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mèdes dans la sécrétion de l'urine, jusufie leur emploi: 
et annonce la prochaine disparition de l’hydropisie. 
Dans quelques circonstances, on aaussi eu recours aux 
purgaufs ; mais l’influence qu'ils exercent souvent sur 
la reproducuon des accès doit engager à leur préférer 
d’autres évacuans. Lorsqu’à ces accidens se trouvent 
joints quelques-uns de ces phénomènes périodiques 
qui correspondent aux accès, on doit joindre aux au- 
tres remèdes l’emploi du quinquina, qui, en dissipant 
ces mouvemens fébriles, détruit la cause qui entretient 
et pourrait encore augmenter l’hydropisie. Le quin- 
quina convient également contre tous les autres acci- 
dens consécutifs des fièvres intermittentes , lorsqu'il 
reste quelques ressentimens des acces. C’est à tort que 
Strack avait recommandé de recourir à ce remède dans 
tous les cas indistuinctement. 

504. Les sueurs très-abondantes qui se montrent 
quelquefois chez les convalescens , cèdent communé- 
ment à l’usage prolongé du quinquina. Il en est de 
même de quelques autres évacuations excessives d'urine 
ou desalive, et de l'augmentation des hémorrhagies 
habituelles, des règles, des hémorrhoïdes, parexemple: 
l'emploi du quinquina , des amers, des préparations 
martiales , les ramène à une juste mesure. 

505. La langueur générale des fonctions observée 
chez quelques sujets à la suite de ces fièvres, peut dé- 
pendre d’un trop grand nombre de causes , et exige des 
moyens trop variés pour qu'on puisse essayer de les 
exposer. Nous nous bornerons à dire que, dans beau- 
coup de cas , le quinquina est plus nuisible qu'uule, 
et que l’usage des boissons diurétiques , rafraîchis- 
santes , lécèrement laxauives, a deseflets avantageux. 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES EN CÉNÉRAL. 333 

T'els sont les principaux moyens qu'on emploie pour 
combattre les accidens qui persistent ou surviennent 
aprés la terminaison des fièvres intermittentes. 

506. Les rechutes n'exigent pas,.en général, d’au- 
tres moyens que l'affection primitive. L'emploi du 
quinquina dissipe ordinairement une seconde fois les 
accès qu'il avait déjà suspendus : seulement, comme 
une sorte d'habitude à pu affaiblir l’action de ce re- 
mède , il convient de l'employer à une dose plus éle- 
vée que la première fois ; on doit auss: en continuer 
plus long-temps l'usage, surtout quand la rechute a eu 
heu sans cause manifeste. 

507. Liorsque les fièvres intermittentes régnent Épi- 
démiquement dans un lieu » elles menacent tous ceux 
qu'elles n’ont pas encore atteints, et il est du devoir 
du médecin de. chercher à en préserver chaque in- 
dividu en particulier , et mieux encore la popula- 
uon touteentière. On ne peut atteindre ce dernier 
but qu'en éloignant les causes mêmes qui produisent 
l'épilémie, c’est-à-dire, en donnant aux eaux sta- 
gnantes un cours facile, en desséchant les terrains 
humides par de nombreuses tranchées , @tc. , etc. Il 
n'est pas toujours possible au médecin ce faire exÉ— 
cuter de semblables travaux , et le temps qu'ils exigent 
pour être achevés est souvent considérable. Dans tous 
les cas , 1] n’est jamais inutile de s’occuper des indivi- 
dus isolément, de chercher à les soustraire aux canses 
morbifiques qui les menacent, ou du moins à diminuer 
leur influence délétére. 

508. Lorsque les fièvres intermittentes se montrent 
épidémiquement , et que la cause n’en peut être éloi- 
gnée, le moyen le plus sûr de s’en préserver est de 
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quitter le lieu où elles règnent. Ce conseil est appli- 
cable à tous les individus qui n’habitent ce lieu que 
passagérement et à ceux qui n’y passent qu'une partie 
de l’année. Quant à ceux que leür profession ou des 
circonstances impérieuses y retiennent, on doit leur 
conseiller de ne pas sortir de leurs habitations le soir , 
pendant la nuit, le maun; de se véur plus chaude- 
ment qu'à l’ordinaire et d'observer scrupuleusement les 
règles de l'hygiène. On ne saurait recommander géné- 
ralement l'usage du quinquina comme moyen préser- 
vaüf : l'emploi de ce remède continué pendant le 
cours d’une épidémie finirait par être imuule, et ne 
serait pas sans danger (497). Je ne connais qu'une cir- 
constance où l’on devrait y recourir : c’est celle où 
l'on habiterait pour un temps limité, quelques se- 
maines, par exemple , un lieu où régneraient des fie 
vres intermittentes, et où ces fièvres seraient tellement 
sraves, que la mort pourrait avoir lieu dés les pre- 
miers accés. 

5og. La périodicité des maladies qui nous occu- 
pent est un des points les plus remarquables, mais 
aussi les plus obscurs de leur histoire. Ces alternatives 
réguliéres d’un état de maladie et d’un état de santé 
ont de tout temps appelé l'attention des médecins, et 
diverses hypothèses ont été énuses pour les expliquer. 
Presque toutes se sont rencontrées en ce point, que 
la cause merbifique introduite ou engendrée dans 
l'économie était affaiblie ou détruite par l’accés, devait 
acquérir de nouvelles forces ou se reproduire peu à 
peu dans l’intermission , et préparer ainsi le dévelop- 
pement d’un accès nouveau. Quelques auteurs ont 
supposé l'existence d’un foyer d’où s’échappait par in- 
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tervalle le Zevain fébrile ; l'accès leur à paru être le 
résultat d’une sorte de fermentation produite par l’ac- 
tiôn chimique de ce levain sur les liquides en circu- 
lation. D’autres ont admis dans le jeu de tel ou tel 
Organe un embarras dont l'accès était à la fois l'effet 
et le reméde. Ces explications ne reposent sur aucune 
raison solide , et sont même le plus souvent en OPpo= 
sition manifeste avec les faits observés. La périodicité 
des fièvres intermittentes, comme celle de beaucoup 
d'autres phénomènes qui se passent dans l’économie 
animale et hors d'elle, est tout-à-fait inexplicable : 
à plus forte raison ignorons-nous pourquoi les acces 
d’une fièvre reparaissent tous les Jours, ceux d’une : 
autre de deux ou de trois en trois jours. « Si quelques 
personnes , dit Sydenham, me regardaient , à cause 
de cela, comme indigne du nom de philosophe, je 
leur conseillerais d'essayer elles-mêmes leurs propres 
fonces dans les autres ouvrages de la nature qui s’of- 
frent par-tout à notre observation… Or, si des hommes 
trés-instruits n’ont pas honte d'avouer leur ignorance 
en semblable matière , pourquoi ferait-on un crimeau 
médecin de ne point expliquer les causes dans une chose 
qui nest pas moins difficile, et qui peut-être même 
dépasse la portée de l'intelligence humaine (1)? 
510. Une autre question fort obscure, mais dont 
la solution semble n’être pas entièrement 1M POS 
sible, est celle qui est relative au stége des fièvres in 
termittentes. On l’a placé dans plusieurs liquides, dans 
le sang, la bile, Ja pituite ; dans un grand nombre 
d'organes solides , tels que lestomac, les intestins , le 
——————————_——— 


(1) Voyez notre Pathologie générale, page 308, 
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pancréas , le mésen'ère , la rate, le foie, les pores 
exhalans de la peau, le système nerveux . 

5x1. Il est impossible de prouver que les fièvres 
mtermittentes ont leur siége dans les liquides en gé- 
néral | ou dans tel liquide en particulier ; il est égale- 
ment impossible de démontrer que ces maladies ne 
sont liées à aucune altération des humeurs. Toute 
question qui ne peut être résolue , et dans laquelle on 
ne peut qu’'opposer des hypothèses à d’autres hypo- 
thèses , doit être écartée indéfiniment. 

512. Ceux qui ont placé le siéce des fièvres mter- 
mittentes dans l'estomac et les intestins, ont appuyé 
eur opinion sur quelques-uns des phénomènes qui 
accompagnent et qui jugent ces affections. Les nausées 
et les vomissemens qui ont lieu pendant les accés , les 
évacuations par baut et par bas, qui semblent ter- 
miner quelques-unes de ces affections, et les effets 
avantageux des émétiques et des purgaufs , voilà Jes 
principaux fondemens d’une opinion qui n’a pas même 
besoin d’être réfutée, parce qu'elle ne porte que sur 
des circonstances rares el suscepübles de plus d’une 
interprétation. | 

513. Quelques ouvertures de cadavres ayant montré 
le pancréas squirrheux à la suite de fièvres inter- 
mittentes, des médecins se sont hâtés de placer dans 
le pancréas le siége de cette maladie. Il suffit de dire, 
pour faire apprécier la valeur de cette hypothèse, que 
Ja lésion dont il s’agit-existe peut-être chez un millième 
des individus qui succombent avec une fièvre intermit- 
tente, et que sur cent individus chez lesquels on trou- 
vera le pancréas squirrheux , il n'y en aura peut-être 
pas un qui soit mort avec une affecuon de ce genre 
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L'opinion qui place dans les rephis du mésentère le. 
siége des fièvres intermittentes n’a pas d’autres bases 
et nexige pas d'autre réfutation. 

514. Des circonstances beaucoup plus plausiblesont 
porté à considérer la rate comme le siége spécial de 
ces maladies : en effet, ce viscére se gonfle pendant 
leur courset ce gonflement à pu être constaté un 
grand nombre de fois par l'ouverture des cadavres. 
Mais, comme cette altération de la rate ne survient 
qu'au bout d’un certain nombre d'accés, et qu'elle 
persiste pendant un temps plus ou moins long aprés. 
que la fièvre a disparu , il me semble qu'on peut en 
conclure qu’elle n’est pas la cause de la maladie quinous 
OCCupe ; Car On ne saurait admettre que l'effet per— 
siste après que la cause a cessé » €t bien moins encore 
qu'il se montre avant elle. Si l’on m'objectait, relati- 
vement à ce dernier point, qu'il est difficile de con- 
naître l'époque à laquelle commence l’altération de la 
rate, qu’elle peut exister dès les premiers accès , bien 
qu'elle ne soit pas encore appréciable par l'exploration 
du ventre, je répondrais, sans m’attacher à plusieurs 
autres ralsons accessoires , que l'ouverture des cada- 
vres des individus qui ont suécombé au bout de quel- 
ques accés n'ayant pas présenté de lésion de ce vis 
cère, on a pu acquérir la certitude qu'il n’est pas 
primitivement affecté, et que son gonflement est 
consécutif, comme on pouvait le supposer d'après 
l'observation clinique. 

515. Des raisons analogues ont porté quelques au- 
teurs à placer dans le foie le siége spécial des fièvres 
intermittentes. Les vomissemens bilieux qui ont lieu 
chezquelques malades dès le princi pe, la teinte jaunâtre 
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qui se montré chez présqué tous après un certain 
nombre d'accès, la couleur safranée ou briquetée de 
l'urine, la nécessité d’évacuer la bile avant d’admi- 
nistrér lés fébrifuges, le gonflement du foie qu'on 
distingue pendant la ‘vie, et qu'on retrouve après la 
mort , sont les principales circonstances qui ont été 
signalées par les parusans dé cette opinion.BLes mêmes 
motifs qui nous ont empêché de voir dans laltérauion 
de là rate la cause déterminante des accés fébriles, 
nous éloignent de la placer dans le foie. De plus, ul 
ést beaucoup de cas dans lesquels il n'existe pas de 
dérangement sensible dans la sécréuon biliaire; ces 
dérangemens, ainsi que le gonflement du foie, sont 
consécutifs ; l’engorgement de ce viscère enfin est 
irès-rare conrparativenrent à celui de la rate. 

516, On a encore supposé que la veine porte était 
le siége particulier des maladies qui nous occupent ; 
que la circulation S'y füsant avec difficulté, Je sang 
s'y accumulait et y produisait une distension progres- 
sive qui donnait lieu à TJ’accès ; que celui-ci dissipait 
momentanément cet engorgement , en imprimant au 
cours du sang uné plus grande rapidité ; mais que 
Ja méme causé existant, lobstruction renaissait, et 
avec elle l'accès qui en était l'effet et le remeéde. Cette 
opinion étant purement spéculatve et ne reposant sur 
aucun fait, n'exige pas d'autre examen. 

254%. ILES phénomenes qui se montrent dans Île 
cours d’un accès avaient encore porté quelques mé- 
decins à supposer que les fièvres intermiltentes avaient 
leur siége dans Îles pores exhalans de la peau. L'hor- 
ripijauon qui marque le premier stade , la chaleur 
quilui succède, et la sécrétion abondante qui s'étäblit 
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énsuité sur tolé la surface du Corps , avaient donné 
heu à cette hypothèse, qui, est tombée dans un juste 
oubli. ; 

518. À l'époque où le système nerveux a appelé 
l'attention des médecins , il est tout d’un cou p devenu , 
du moins en théorie, le siége d’un grand nombre de 
maladies qui jusqu'alors avaient été rattachées à des 
organes bien différens. Les fièvres intermittentes ont 
été considérées comme des affections nerveuses, et 
cette Opinion , qui compte encore un certain nonibre 
de partisans, a été étayée d’argumens nombreux : 
nous ne reproduirons que Îles principaux. Les fièvres 
intermmittentes, -a-t-on dit, sont propres à l'espèce 
humaine, comme la plupart des affections nerveuses : 
comme ces dernières , elles ont une invasion subite, 
une marche périodique ; l’imagination a une influence 
incontestable sur leur reproduction et sur leur termi-- 
naison ; une émouon forte, un reméde inerte pris 
avec une entière confiance , les dissipent. Des moyens 
thérapeutiques semblables agissent sur les unes et les 
autres. Le quinquina , qui est le spécifique des fièvres , 
convient dans les maladies nerveuses, et l’opium , qui 
est le principal remede des maladies nerveuses et 
en même temps un fébrifuge. Ces argumens sont plus 
spécieux que solides. Bien d’autres affections qui ne 
sont pas nerveuses sont propres à l'espèce humaine , 
comme Ja variole , la rougeole , etc. ; bien d’autres ont 
une Invasion subite, comme beaucoup de phlegmasies, 
ou se reproduisent périodiquement, comme certaines , 
érupuons ; un très-grand nombre sont modifiées 
dans leur marche par les affections morales : quant à 
lacuon du quinquina et de l’opium dans les unes 
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et dans les autres, elleest si différentét qu’elle serait 
propre plutôt à les éloigner qu'à les rapprocher, et 
surtout qu'à les réunir. Enfin, les symptômes des 
fèvres et ceux des maladies nerveuses différent à un 
point trop marqué pour qu'on puisse les confondre. 
Dans les premières, frisson , chaleur'et sueur, pouls 
fréquent, urine épaisse, etc. Dans les secondes , trou- 
ble de la sensibilité et de la contractilité, pouls sans 
fréquence, urine aqueuse, etc. , 
519. Dans l’état actuel de nos connaissances ; 1l 
n’est pas possible de déterminer si la cause matérielle 
des fièvres intermittentes agit sur un organe, OU sur 
plusieurs , ou sur tous, spécialement sur les liquides 
ou sur les solides. Nous ne la connaissons que par 
ses effets, et ses effets portent, comme nqus l'avons 
vu , sur presque toutes les fonctions à la fois. 


De la Division des Fièvres intermittentes régulières. 


520. La plupart des auteurs ont divisé les fièvres 
intermittentes , d’après le type particulier qu'elles 
présentent, en quotidiennes , tierces, quartes ; quin- 
tanes, sextanes, etc. Quelques - uns les ont distin- 
guées , d’après leur influence sur l’économie, en sa- 
lubres et en insalubres ; d’autres , d’après la saison 
dans laquelle elles règnent, en vernales et en autom- 
nales , ou, d'aprés la longueur relative de l'accès et de 
l'intermission , en légitimes , prolongées, etc. Ces di- 
visions sont utiles à connaître, soit à raison des consi- 
dérations pratiques qui s’y rattachent, soit pour l'in- 
telligenice des auteurs. 
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bar. Les différens types des fièvres intermittentes 
impriment à ces maladies quelques modifications par- 
uiculières. 

522. La fièvre quotidienne reparaît chaque jour 
une fois , à la même heure , présente les mêmes sym- 
ptômes et dure à-peu-près un temps égal. Elle diffère 
ainsi de la double-tierce, dont les accés ont lieu tous 
les jours, mais sont inégaux et se correspondent de 
deux en deux jours pour l'intensité et la durée ; elle 
diffère de la triple-quarte, dont les accès se corres- 
pondent de trois en trois jours. 

Le type quotidien est propre au printemps. Quel- 
ques praticiens recommandables assurent ne l'avoir 
jamais observé en automne : nous affirmons lavoir 
vu un certain nombre de fois dans cette saison. Dans 
quélques cas même , les fièvres d'automne se sont 
montrées épidémiquement sous ce type. 

Le type quoudien affecte surtout les enfans et les 
personnes faibles. Les acces ont ordinairement lieu le 
matn , avant midi, au moins pendant une parte du 
cours de la maladie. Ceux qui commencent le soir sont 
le plus souvent symptomatiques. Quelques auteurs ont 
prétendu que les fièvres quotidiennes étaient excessi- 
vement rares , et que, dans la plupart des cas, on 
considérait comme quotidiennes les fiévres double- 
tierce Ou triple-quarte ; mais ils nous paraissent avoir 
attaché trop d'importance à des différences légeres 
entre les acces. 

523. La fièvre quotidienne peut être double ; elle 
offre alors chaque jour deux accès ; elle est rarement 
idiopathique.sous cette forme; presque toujours elle 
est liée à l’altération profonde, à la suppuration, par 


542 DES FIÈVRES INTERMITTENTES RÉGULIERES.. 
exemple, ou à la dégénérescence d’un organe 1m- 
portant. ‘ 
524. La fièvre tierce est caractérisée par des accés 
semblables , qui reparaissent de deux en deux jours. 
On ne pourrait la confondre qu'avec la fièvre double- 
quintane , dont les accés ont lieu aussi de deux en 
deux jours, mais ne sont pas semblables et se corres- 
pondent de quatre en quatre jours : ce dernier type, 
dont les auteurs ne parlent point, n'est pas trés-rare. 
La fièvre uerce se montre dans toutes les saisons ; 
au printemps, avec les fièvres quotidiennes ; en au- 
tomine , avec les fièvres quartes : dans quelques lieux 
elle a régné exclusivement pendant plusieurs salsOnNS , 
comme on l’a observé à Modène en 1690, pendant le 
priutemps, l'été et l'automne. Quelques prauciens ont 
cru remarquer qu’elle est plus commune chez les su- 
jets jeunes, doués d’un tempérament biheux et d'une 
consuütution forte; mais, en général , elle attaque à- 
peu-près également tous les âges, tous les tempéra- 
mens, toutes les constitutions. | 
L'invasion des accès a licu ordinairement après 
ynidi; un frisson assez fort marque le premier stade, 
et la chaleur qui lui succède est communément 1n- 
iense ; l'urine rendue au déchin de l'accès dépose plus 
constamment que dans les autres fièvres un sédiment 
briqueté. Souvent le troisième accès est le plus fort, 
et lorsqu'il n'offre aucun gymptôme grave , 11 y a lieu 
de-croire que la maladie ne prendra pas un fâcheux 
caractère, C’est particuhérement sous ce 1ype que $6 
montrent les fièvres les plus hénignes , celles qu'on à 
nommées salubres, et les plus graves, les pernicieuses, 
Le type tierce offre plnsieurs variétés. 
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525. La fièvre double-tierce à chaque ; jour un ac- 
ces : l'accès du second : jour diffère de celui du pre- 
mer jour ; le troisième accès est semblable au pre- 
mier, le quatrième au second , etc. 

526. La fièvre tierce doublée a deux accès le même 
Jour toutes les quarante-huit heures ; il y a tous Îles 
jours impairs deux acces, et apyrexie tous les jours 
PAS. 

527. La fièvre triple-tierce a trois accès en deux 
jours, deux accès le premier jour et nn seul le second ; 
les deux accès du troisième jour correspondent aux deux 
accés du premier, et l'accès unique du quatrième à 
l'accès unique du second. Pendant tout le cours de 
la maladie, les jours impairs offrent des phénomènes 
semblables entre eux, et différens de ceux qui ont lieu 
aux jours pairs. Les accès se correspondent de deux 
en. deux jours. Quelques auteurs modernes ont donné 
à cette fièvre le nom de semi-tierce : on pense que. c'est 
l’hémitritée des anciens. 

528. La fièvre quarte est caractérisée par des accés 
qui se reproduisent de trois en trois jours, aprés deux 
jours entiers d'apyrexie. Ce iype appartient à l’au- 
tomne, comme le type quotidien au printemps. Les 
fièvres quartes sont aussi communes dans la première 
de ces deux saisons qu'elles sont rares dans la se 
conde. 

Les fièvres internutitentes prennent le type quarte 
particulièrement chez les vicillards , chez les indivi- 
dus naturellement faibles ou affaiblis accidentelle 
ment par des privations de toute espèce, par des fa- 
tigues, des veilles ou des évacuations excessives ; il 
n'est pas très-rare non plus de l’obseryer chez des 
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perSonnes attaquées depuis un certain temps de ma- 
ladies abdominales. 

Les accès commencent généralement le soir, OU 
du moins après midi, par un frisson dont la durée 
est souvent plus longue , mais dont l'intensité est moin- 
dre que dans les fièvres tierces. À ce frisson succède 
une chaleur modérée , qui est elle-même suivie de 
sueurs moins abondantes dans un temps donné , mais 
plus prolongées que celles qui ont lieu dans les acces 
des üerces : l'urine est aussi moins colorée. Les sueurs 
se reproduisent assez souvent seules dans les nuits in- 
tercalaires, ce qui n'arrive pas ordinairement dans les 
fièvres tierces. Enfin, les fièvres quartes ont, en gé- 
néral , une durée beaucoup plus longue, et sont d'une 
guérison plus difficile que les autres; souvent elles se 
prolongent jusqu’au solstice d'hiver ou même jus- 
qu'à l’équinoxe du printemps. L’engorgement des 
viscères abdominaux et l’hydropisie ont plus fréquem- 
ment lieu dans ces fièvres que dans celles qui revêtent 
un autre type. #6 

Le type quarte présente plusieurs variétés. 

529. La fièvre double-quarte présente deux jours 
de fièvre et un jour d’apyrexie, qui est le dernier. Le 
quatrième jour , il survient un troisième accès qui est 
semblable à celui du premier jour; le cinquième, un 
autre accés a lieu, quicorrespond à l’accès du second ; et 
V'apyrexie du sixième correspond à celle du troisième. 

530. La fièvre quarte doublée a, de trois en trois 
jours, deux accès en vingt-quatre heures : il y a apy- 
rexie les deux jours suivans. 

5351. La fièvre triple-quarte présente chaque jour 
un accès : pendant les trois premiers jours , ces accés 
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sont différens les uns des autres : celui qui survient le 
quatrième jour est semblable à celui du premier ; 
le cinquième correspond au second ; le sixième au 
troisième , et ainsi de suite. 

532. Les types quintanes , sextanes ; Septanes, oc- 
tanes , nonanes , décimanes, quatuordécimanes, quin- 
décimanes, ne sont connus que par un peut nombre 
de faits. Le plus souvent ces fièvres ne se reproduisent 
que peu de fois avec le même type , et bientôt elles 
“h prennent un autre. Quelques médecins ont entiè- 
rement refusé de les admettre comme s’éloignant du 
Cours ordinaire, des choses. Mais avant de prononcer . 
une semblable exclusion, il faut se rappeler que la 
marche de la nature est souvent obscure, et que, tel 
phénomène qui nous paraît contraire à ses lois peut 
leur être conforme. Qu’y aurait-il d’ailleurs de si éton- 
nant que les accès fassent séparés par un intervalle de 
cinq à Six: jours , lorsque nous les voyons si fréquem 
ment reparaître tous les deux ou trois jours? Toutefois 
on doit croire que les mouvemens fébriles qui repa- 
raissent après un espace de quinze jours où un mois 
ne peuvent être rapportés aux fièvres intermittentes : 
ils ne paraissent point liés à une méme cause qui sub- 
sisterait pendant ce long espace de temps dans l’éco- : 
nomie ; ils doivent être considérés comme des fièvres 
éphémères produites par des causes distinctes. 

535. On a encore admis quelques variétés dans 
les fièvres intermittentes , relativement à la durée des 
accés. On a nommé exquises où légitimes celles qui 
parcourent leurs trois stades en moins de douze heu 
res ; prolongées ; celles dans lesquelles la durée de l'ac- 
cès dépasse ce terme ; quelques auteurs n’ont donné 
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ce nom qu'aux fièvres dans lesquelles l'apyrexie est 
plus courte que l'accès. On a nommé subintrantes celles 
dans lesquelles un nouvel acces survient avant que 
J'autre soit terminé ou presque au moment où 1} cesse. 
534. On a encore disungué les fiévres intermit- 
tentes en salubres ei en insalubres , en vernales et en 
automnales : ces disünelions ne peuvent servir de base 
une distribution méthodique de ces affecuons ; mais 
elles donnent lieu à quelques considérations générales 
et à quelques inductions pratiques qui ne sont pas sans 
intérêt. 
535. Nous avons parlé ailleurs des fièvres salubres et 
insalubres (408) ; nous n’y reviendrons pas 1(1: NOUS ne 


parlerons que des points de ressemblance qui existent 
entre toutes les fièvres intermittentes d'une même sal 
son, soit du printemps, soit de l'automne. 

#36. Les fièvres de printemps ou fièvres vernales ont 
presque toutes une marche rapide, des acces rappro- 
chés, des intermissions courtes. Elles affectent particu- 
lièrement les types qoudien , double-tierce et uerce, 
Beaucoup d’entre elles sont accompagnées de chaleur 
vive, de soif pressante, de plénitude du pouls, et des 
autres symptômes qui réclament l'emploidela méthode 
anü-phlogistique. L'usage inconsidéré des échauffans 
en exaspère les symptômes et leur fait prendre le type 
continu. Elles cessent assez. souvent d'elles - mêmes 
aprés un peut nombre d'accès ; elles sont rarement 
accompagnées dans leur cours de l’engorgement des 
viscères abdominaux et de l’'hydropisie du ussu cel- 
lulaire ; elles délivrent quelquefois les malades de cer- 
taines indispositions qu'ils avaient éprouvées pendant 
Vhiver : les rechutes ne sont pas communes. Les fie 
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vres vernales attaquent en général moins de personnes 
et soni! moins graves que celles d'automne. Toutefois 
on à ohservé qu'elles se rapprochent beaucoup de ces 
dernières lorsque la température du printemps esthu- 
mide ei froide, analogue par conséquent à celle de l’au- 
tomne. 

537. Celles-ci ont communément une marche 
moins aiguë, une durée beaucoup plus longue ; elles 
se rapprochent des maladies chroniques ; elles affec= 
tent spécialement le type quarte, bien qu’elles en 
revêtent aussi quelqnefois un autre ; elles sont beau- 
coup plus communes que les GisREe vernales. Dans 
les heux où les fièvres intermittentes sont endémi- 
ques , elles reparaissent tous les automnes, et frappent 
une grande partie de la population ; tandis qu'elles 
ne se montrent au printemps que dans certaines an 
nées, et attaquent alors qu’une petite portion des 
babitans , au moins dansle plus grand nombre des 
cas. Elles sont souvent accompagnées , dans leur début 
surtout, de symptômes bilieux, et réclament l’em- 
ploi des boissons acidulées et des évacuans. Les sym- 
ptômes secondaires et les aceidens consécutifs , qui 
sont rares dans les fièvres vernaies , sont fréquens dans 
celles-ci. Elles résistent plus opiniätrement aux fé- 
brifuges : les rechutes sont fréquentes. 

538. Les fièvres de printemps commencent ordi- 
nairement à se montrer dans le rois demars, quelque- 
fois même un peu plus tôt; celles d'automne dans Je 
mois d'août ou de épi rés Le développement des 
premières est suspendu par les grandes chaleurs , 
et celui des secondes par les gelées. Du reste, Les 
unes et les autres, mais ces dernières surtout , per- 
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sistent chez les sujets qu’elles ont atteints lorsqu'elles 
ont cessé d’en attaquer d’autres. 

539. Ges divisions des fièvres intermittentes ne sont 
pas sans utilité ; mais nous pensons que celle que nous 
avons suivie dans l'exposition des fièvres conunues 
peut s'appliquer ici avec plus d’avantage encore. En 
effet, c’est moins le type particulier d’une fièvre in- 
termittente et l’époque de l’année où elle se montre qui 
fournissent les principales indications, que les sym- 
piômes inflammatoires, bilieux , etc., qui accompa- 
gnent les accès. En conséquence , nous diviserons les 
fièvres intermittentes en simples , inflammatoires , 
bilieuses, HtqHeUses, nerveuses, adynamiques- Nous 
traiterons à part des fièvres pernicieuses. 


CHAPITRE X. 
De la Fièvre intermittente simple (1). 


540. Parmi les fièvres intermitientes , les unes of- 
frent les symptômes propres aux affections inflam- 
matoires, bilieuses, muqueuses , nerveuses où ady- 
namiques ; les autres , qui ne présentent que les 
phénomènes inséparables des acces, ont reçu le nom 
d’intermittentes simples. 

541. Ces fièvres, dont quelques nosologistes mo- 
dernes n’ont pas parlé , sont incontestablement les plus 
fréquentes de toutes , soit que dés leur principe elles se 
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(1) Synonymie. Fièvre intermittente légitime ; bénigne de 
quelques auteurs. | 
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se présentent sous cette forme » SOit qu'après avoir été 
inflammatoires , bilieuses , etc. » dans leurs premiers: 
accés, elles deviennent ensuite simples, par le seul 
bénéfice de la nature ou par l'emploi des moyens in 
diqués. 

542. Les fièvres intermittentes affectent spéciale- 
ment la forme dont nous parlons chez les sujets qui 
jouissaient d’une santé parfaite lorsqu'ils ont été ex- 
posés aux causes spécifiques de ces maladies. 

543. L'intensité et la longueur des accès n’ont rien 
de constant; ilest rare que le mal de tête soit violent 
et qu'il persiste après que l'accès est terminé. Quel- 
quefois même le malade s'endort pendant le second 
stade, et son sommeil est tranquille. L'apyrexie est 
complete ; 1l ne reste qu’un peu de fatigue qui se dis- 
sipe ordinairement dans l'espace de quelques heures. 

544. Cette fièvre se montre sous tous les types : on 
n'a point observé qu’elle en affectât un de préférence 
aux autres. 

545. Sa durée est variable : quelquefois elle est 
subordonnée à certaines conditions appréciables , telles 
que l'humidité ou la sécheresse de l'air » le régime des 
malades , le type des accès. Mais dans quelques cas 
elle cesse ou se prolonge sans cause manifeste. De 
deux individus atteints de fièvre intermittente simple, 
quotidienne ou tierce , l’un sera guéri aprés sept ou 
huit accès , et l’autre ne le sera pas encore au bout 
de plusieurs mois. 

546. Le diagnostic est facile; le prognostic est tou- 
jours favorable, à moins que la maladie ne se prolonge 
beaucoup, et qu'il ne survienne des signes d’engorge- 
nent Gans les viscères abdominaux, 
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547. Ges fièvres sont d'une suérison généralement 
facile. On peut, dans le plus grand nombre des cas , 
recourir immédiatément aux fébrifuges, après uri peut 
nombre d'accès; les saignées et les évacuans des premié- 
res voies sont communément inutiles et pourraient être 
nüisibles. L'emploi méthodique du quinquina en sus- 
pend promptement le cours dans le plus grand noi ubre 
des cas. 

548. Celles de ces fièvres qui présententlétypequarte 
sont quelquefois rebelles aux fébrifuges ordinaires, et 
lon a proposé quelques moyens particuliers pour Jes 
combattre. 

549. Celse avait conseillé de recourir dès le débrut 
à une méthode perturbatrice à laquelle il a donné 
son nom. Voici en quoi elle consistait. Le premier 
jour d'apyrexie, le malade devait observer une absti-- 
nencé complète, ne boire que de l’eau uède, et s'ab= 
tenir même de cette boisson le jour suivant, si cela 
était possible. Si, le quatrième, la fièvre revenait avec 
frisson , un vomitif était administre. Ensuite , quand 
la fiévre était terminée, on accordait quelques ah- 
mens au maladé et un peu de vin. Les deux jours 
suivans , abstinence, eau uüëde pour boisson s'il y avait 
de la soif. Le septième jour, on cherchait à prévenir 
Je frisson en mettant le malade dans un bain chaud, 
et Von continuait l'usage de l'eau tiède ; on répétait 
les mêmes moyens jusqu'au neuvième. Si la fièvre re- 
paraissait, un purgauf était administré, et aussitôt que 
le malade était remis de la fatigue qui accompagne les 
évacuations , on lui faisait de fortes fricuons , on fui 
accordait des aliméns et du vin; les deux jours sui- 
vans, on supprimäit les alimens en continuant Pusage 
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des frictions. Le dixième Jour, on éssayait encore 
d’un bain, et, si apres cela , la fièvre reparalssait, on 
émployait concurremment les frictions et l'usage plus 
abondant du vin. Si, maloré cela, l’accès se repro- 
duisait , on avait recours à une toute autre espèce de 
traitement : on cherchait à prévenir le frisson par la cha 
leur externe, soit au moyen de linges chauds, sees ou 
humides dont on enveloppait de toutes parts le malade, 
soit à l’aide de tuiles ou briques chauffées, qui trans- 
mettaient peu à peu la chaleur. Aprés l'accès, on avait 
récours aux onctions, aux frictions , à l'usage abon- 
dant d’alimens substantiels et du vin. Le lendemain à 
quand le malade était remis de sa fatigue, on lui recom- 
mandait de se promener, de s'exercer, de se faire 
oimdre et frictionner, de prendre des alimens sans vin. 
Le jour suivant, il devait observer une absünence 
complète. Le seizième jour, avant l'accès, on l'engageait 
à se livrer à quelque exercice violent, et à ne point se 
mettre en peine que la fièvre le surprit. De cette 
Mmatièré souvent on Ja prévenait : si le contraire arri- 
vait, le malade se retirait chez lui. On se bornait alors 
aux onctions huileuses, aux frictions, à l'exercice acut 
Ou passif, à l’usage du vin et de bons alimens. 

Cette méthode n’est plus employée aujourd'hui telle 
qu'elle nous a été transmise ; mais beaucoup de mé- 
decins ont encore recours à un traitement perturba- 
teur; sans s'astreindre à Ja lettre à celui de Celsé. Un 
écart de régime , un exercice violent, le changement 
d'habitation réussissent quelquefois dans des cas où 
tous les fébrifuges ont échoué. 

La méthode de Celse pouvait convenir, dès le dé- 
but, à l’époque où elle à été proposée. L'opimätreté 
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de la fièvre quarte et labsence de moyens efficaces 
pour en suspendre le cours en justifiaient l'emploi ; 
maIs aujourd’hui l’on ne devrait y recourir qu'après, 
avoir reconnu l'insuffisance des autres moyens. 

560. La saignée a été quelquefois employée avec 
avantage dans le cours des fièvres quartes, comme 
moyen curatf, sans qu'il y eût des signes de plé- 
thore, mais dans des cas aussi où l'état des forces n’y 
mettait pas obstacle. Quelquefois la fièvre a été immédia- 
tementsuspendue après l’em ploi de ce moyen, comme 
j'en a moi-même vu deux exemples ; ailleurs les fébri- 
fuges, qui avaent &té administrés inutilement au para- 
vant , ont eu , aprés la saignée , un effet très-prompt- 

551. Des vomiufs plusieurs fois répétés ont aussi , 
dans quelques cas, suspendu Îe cours de fièvres quartes 
rebelles à beaucoup d’autres remédes. 

552. On a encore recommandé contre ces fièvres 
plusieurs remèdes composés : tel est celui dans lequel 
entrent la poudre cornachine , l’agaric, le sel ammo- 
niac et le quinquina, dans les proportions suivantes : 


Poudre cornachine, . +... ++81. XXV: 


* Agaric. 5er +eee CREER) ee. .ST. XV: 
Sel ammoniac ee. e © e e #0 € 5 J- 
Quinquina....... Rs die 3 Ve 


Mélez avec un sirop pour en faire un électuaire , partagé 
en quâtre porlions qui doivent étre prises àAtrois heures d’in- 
tervalle. | 
Tel est encore le bolus ad quartanam , dont voici la 

composition : 
Tartrate antimonié de potasse. Di. 
Carbonate de potasse.....+ 515. 
Quinquina en poudre........ ils 
Sirop de quinquina. +: sise ss 


À 
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Mais, en général , ces diverses préparations ont moins: 


_ d'efficacité que le quinquina employé seul à forte 


dose : il manque rarement de produire son effet lors. 
qu'il est employé à une époque où la fièvre quarte 
n'est pas enracinée par une longue habitude. 

553. On cite l'exemple d’une femme chez laquelle: 


une fièvre quarte durait depuis cinq ans, et n’avait 


pas été suspendue:, même momentanément > par plu- 
sieurs grossesses qui avaient eu heu-pendant cet espace 
de temps : une blessure dans laquelle le bras fut frac- 
turé en interrompit le cours. Ce fait » tout. remar— 
quable qu'il est, se rattache sans doute à l'influence: 


qu'exercent les grandes commotions sur la marche 
de.ces maladies. ; 


CHAPITRE XL: 
Des Fièvres intermittentes inflammatoiress 


554. On a élevé quelques doutes sur l'existence de 
ces fièvres ; mais les observations des médecins de nos 
Jours confirment à cet égard celles des auteurs qui nous 
ent précédés, et-ne laissent plüs de doute sur ce point. 
Quelques fièvres intermittentes-offrent certainement 
dans leurs accès les symptômes propres aux continues 
inflammatoires, et réclament une méthode analogue de 
traitement. 

555. C’est surtout, et presque exclusivement, au 
printemps: que les fièvres intermittentes se montrent 
sous cette forme. 

Le plus souvent elles ne se présentent alors que chez 
un petit nombre de personnes à la fois ; dans quelques 

23 
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cas elles deviennent assez communes; elles peuvent 
même présentér ce caractère chez le plus grand nom- 
bre des sujets, et régner épidemiquement. 

© 556. Un accés de fièvre intermittente inflammatoire 
ressemble beaucoup à une fièvre inflammatoire éphé- 
mère. Lie froid qui en marque le premier stade est 
ordinairement court mais intense; Ja chaleur qui lui. 
succède est très-élevée , franche, accompagnée d’une 
rougeur très-prononcée cles tégumens, et surtout de 
la face., avec pouls fréquent et fort, céphalalgie vio- 
lente, accablement ; l'urine est trés-rouge ; le stade 
de la sueur n’a rien de parücuülier. 

557. Dans l'intermission , le malade conserve des 
symptômes de pléthore, tels que la pesanteur générale, 
la céphalalgie, la plénitude du pouls, mais à un moin 
dre degré que dans l'acces. | 

558. Les accèssont presque toujours longs ; 1ls durent 
plus de douze heures. Ils reparaissent ordinairement 
ous les jours sous le type quoudien ou double- 
tierce, rarement sous le type uerce , et plus rarement 
encore sous le type quarte. L'usage prématuré du 
quinquina ou l'emploi intempestif des vins et des cor- 
diaux rendent toujours les accès plus longs, plus 
intenses , et impriment souvent à l'affecuon le type 
conunu. 

559. La durée des fièvres intermiltentes inflamma- 
toires est généralement plus courte que celle des autres 
intermittentes. Il n’est pas rare de voir survenir des 
épistaxis ou d'autres hémorrhagies qui, tantôt ap— 
portent un peu d’allégement, et tantôt, lorsqu'elles 
sont considérables, saspendent complètement le cours 
des accès. Souvent ces fièvres perdent d’abord les 
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Symptômes inflammatoires qu'elles offraient au début . 
et continuent leur marche pendant un temps plus où 
moins long, sous la forme de fièvre intermittente 
simple. ù 

560. Lietraitement consiste d’abord dans l'emploi des 
boissons rafraîchissantes , telles que le petit-lait, les 
émulsions, la décoction de chiendent , les tisanes aci- 
dulées ; et de la salgnée générale, qu'on répète, s’il est 
nécessaire | une ou plusieurs fois. On ÿ joint les sai 
gnées locales, les pédiluves, les laxatifs doux lors 
que quelque circonstance indique ces moyens (110). 
On soumet aussi le malade à une diète sévère , sans 
néanmoins prescrire une abstüinence absolue come 
dans la fièvre continue inflammatoire, C’est plusieurs 
heures aprés l'accès et Le jour d’apyrexie qu'on ac 
corde au malade quelques alimens légers, qui doivent 
être choïsis parmi les végétaux , dont la digestion est 
facile. 

Ce n’est qu'aprés avoir employé avec la mesure 
convenable les anti- phlogistiques. et avoir ramené Îa 
fièvre intermittente inflammatoire à l'état de fièvre 
intermittente simple , qu'on doit recourir au quin- 
quina pour en suspendre le cours. 


CHAPITRE XIL 
Des Fièvres intermittentes bilieuses. 


56r. Les fièvres intermittentes se MmOntrent assez 
fréquemment, avec les Symptômes propres aux fièvres 
bilieuses, vers le commencement de l’automne et le 
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déclin de l'été, surtout quand cette saison a élé trés- 
chaude et très-sèche. 

Tout porte à croire que les causes communes à 
toutes les intermittentes et celles qui sont propres 
aux continues bilieuses , agissent concurremment 
dans le développement de ces affecuons. | 

Elles sont ordinairement sporadiques ; mais, dans 
quelques cas, la plupart des fièvres intermittentes au- 
tomnales sont accompagnées’ de symptômes bilieux. 
L’épidémie qui a régné à Ferrare, dans l'été de 
1715 (1), appartent par plusieurs points aux fièvres 
intermittentes bilieuses. 

56. Ces affections sont souvent précédées des sym— 
ptômes de l'état bilieux, auxquels se joignent des 
frissons d'abord passagers et peu intenses, puis plus 
violens et périodiques. 

565. En général , le froid qui marque l'invasion de 
chaque accès est accompagné d’'horripilauon et de 
tremblement ; il s’y joint quelquefois des vomisse- 
mens de matières amères, bilieuses, de la douleur 
à l'épigastre et à la tête. Dans le second stade, la 
chaleur est âcre, incommode, la soif pressante. Les 
sueurs sétablissent difficilement ; elles manquent 
même quelquefois ; elles augmentent le malaise ou 
ne le diminuent pas. La plupart des malades éprou- 
vent des douleurs contusives dans les membres apres 
que l'accès est terminé. Chez tous , les symptômes de 
Vétat bilieux , la teinte jaune de la peau et de la plu- 
part des matières excrétées , le malaise et le brisement 
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(1) Lawzont, ên oper. SYnENHAN; 4070 H, P+ 277: 
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général, la soif même, persistent pendant l’apyrexie , 
mais à un moindre degré. Il existe aussi chez quel- 
ques sujets des signes d’embarras gastrique et intesti- 
ral qui, tantôt se dissipent peu à peu à l’aide des 
boissons délayantes , et tantôt exigent l'emploi d’un 
vomuif. Y'A 

564. Ces fièvres offrent dans leur cours des chan- 
gemens analogues à ceux qu’on observe dans les fièvres 
intermittentes inflammatoires. Les symptômes bilieux 
s'effacent ordinairement peu à peu , et la maladie se 
transforme en une fièvre intermittente simple. Quel- 
ques-unes de ces fièvres changent une ou plusieurs 
fois de type avant de cesser, surtout lorsque leur du- 
rée est très-longue. Dans l'épidémie de Ferrare, on 
les a vu offrir successivement les types quarte ou 
double-quarte , puis üerce, double - tierce, redeve- 
nir quarte, et ne plus avoir, dans quelques cas, qu'un 
accès de sept en sept jours. 

565. Leur durée est variable : on les a vues quel- 
quefois se prolonger pendant trois et six mois : mais 
dans ce cas, les symptômes bilieux disparaissent au bout 
de quelques semaines, et la maladie se continué sous la 
forme d'intermittente simple : c'était seulement alors, 
sans doute, qu’un excés de vin ou le changement d’ha- 
bitation suspendait le cours des accès dans l’'épidémi 
précédemment citée. 

566. La terminaison est le plus souvent heureuse; elle 
est quelquefois accompagnée d’évacuations abondan- 
tes par en haut ou par en bas, spontanées ou pro- 
voquées. La convalescence est ordinairement longue. 

567. Le diagnostic de cette maladie est facile : il est 
bon seulement de se rappeler que, dans quelques cas, 
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J'ingesuion d'une grande quantits d'alimens mal sains 
peut donner leu à des accès de fièvre intermittente 
que l’on a nommée ex saburris. Cette affection dis- 
paraît lorsqu'on est parvenu à débarrasser l'estomac 
des matières qui le surchargent : c'est une maladie 
fort différente de la fièvre bilieuse internñttente avec 
embarras gastrique. 

568. Dans le traitement de la fièvre intermittenté 
bilieuse, on commence par combattre les symptômes 
bilieux à l’aide des boissons délayantes et acidulées, des 
évacuans lorsqu'ils sont indiqués , et que les boissons 
et la diète sont insuflisantes. Lorsque, par le bénéfice 
de la nature ou par les secours de l’art, la fièvre est de- 
venue simple, on a recours aux moyens généralement 
employés dans ce ‘cas pour suspendre directement 
la maladie, aux fébrifuges et spécialement au quin- 
guina. | 

Les évacuans indiqués par l’embarras des premières 
voies n'ont généralement pour effet que de combattre 
les symplômes qui s'y rattachent. Mais dans cerlains 
cas aussi ils imterrompent le cours de la fièvre : les 
vomitifs particulièrement produisent quelquefois ce 
double effet (427). | 

Lorsque les boissons . deyanes ont diminué la 
chaleur et la soif, on passe peu à peu aux amers , 
aux infusions de chicorée sauvage, de petite centau- 
rée, et si les accès persistent aprèg la disparition des 
symptômes bilieux , on a recours au quinquina : on 
l'emploirait plus tôt si quelque circonstance indiquait 
Ja nécessité urgente d'en suspendre le cours. 

Dans l’épidémie de Ferrare , les cordiaux , les su- 
dorifiques , les narcoliques étaient aussi nuisibles que 
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dans l'épidémie de fièvres bilieuses continues de Lau- 
sane. La saignée fut également nuisible ; elle faisait 
prendre à la fièvre tierce le type double. 1 

Les moyens bygiéniques sont les mêmes que ceux 
qu'on emploie pendant le cours et à la suite des fièvres 
intermittentes en général, et des fièvres continues 
bilieuses. 


CHAPITRE XIII. 
Des Fièvres intermittentes mnuqueuses. 


569. Les fièvres intermittentes sont accompagnées, 
chez quelques sujets, des Symptômes partüculiers de 
l'état muqueux. F4 : Les, 

570. C’est ordinairement chez des individus faibles 
qu'elles prennent cette forme. La vieillesse , l'enfance, 
le sexe féminin, un mauvais régime, des évacuations 
excessives, sont autant de conditions qui paraissent 
favoriser leur développement. L'’épidémie de Modène, 
en 1690 » fut précédée et accompagnée .de pluies 
abondantes et d’une humidité presque constante de 
J'air. Les blés, les légumes, les fruits, furent de mau- 
vaise qualité , et la plus grande parte des habitans fu- 
rent réduits à vivre presque exclusivement de poissons, 

571. Les symptômes de l’état muqueux précèdent 
souvent cette maladie ; quelquefois ces symptômes ne 
surviennent qu'un certain temps aprés linvasion de 
là fièvre. 

572. Les accès commencent le plus souvent par 
un simple refroidissement, par une horripilation lé- 
gère , rarement par le risor. Le froid s'étend peu à 
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peu des extrémités des membres, et surtout des mem 
bres inférieurs , vers le tronc. La chaleur s'établit len- 
tement ; elle est modérée, agréable aux malades , et 
douce aux doigts du médecin. Le pouls m'est qu'un 
peu accéléré ; la-soif n'est pas vive ; la sueur s'établit 
graduellement sur tout le corps, elle coule douce- 
ment; mais elle finit par être abondante à raison du 
temps pendant lequel elle a lieu. Dans l'intermis- 
sion , le malade conserve de la langueur dans toutes 
ses fonctions, dans ses facultés intellectuelles, ses 
mouvemens, Ses digestions ; 1l est sensible au froïd, 
et reste volontiers au lit, Quelquefois 1l a, dans les 
accès , des yomissemens de matières acides, et con- 
serve dans l’apyrexie des signes d’embarras gastrique 
ou intestinal. Les acces sont , en général , plus longs 
que dans les autres espèces de fievres. 

573. Les fièvres intermittentes muqueuses peuvent 
vevétr tous les types. On à dit qu’elles affectaient 
particulièrement le type quarte ; mais cetie assertion 
n’est pas appuyée sur des faits sufflisans pour pouvoir 
‘être admise. | 

574. La durée de ces affections est généralement 
longue, leur terminaison presque toujours heureuse, 
même lorsqu'elles régnent épidémiquement , et qu'il 
est naturel de supposer une grande énergie aux 
causes qui les produisent. Les rechutes sont tres-fré- 
quentes, el Le rétablissement ne s'opère qu'avec beau- , 
coup de lenteur. na 

575. Le diagnostic de ces maladies est assez facile 
lorsqu'elles se dessinent d’uné manière bien pronon- 
cée ; mais dans beaucoup de cas elles se confondent , 
au moins dans une partie de leur durée , avec d'autres 
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intermittentes, et surtout avec les intermittentes sim 
ples. Plus elles s’en rapprochent et moins il y a d’in- 
convénient à ne les pas distinguer. 

576. Leur traitement , en effet, est à-peu-près le 
même : seulement, dans les fièvres intermittentes mu- 
queuses, il est nécessaire de recourir plus prompte- 
ment aux amers; les évacuans sont aussi quelquefois 
indiqués , et il importe de ne pas trop différer l’em- 
ploi du quinquina. 

Le choix des alimens est le même que dans la fièvre 
continue muqueuse : seulement on en accorde une 
quantité plus grande. 

L'emploi prolongé de la poudre ou du vin de quin- 
quina dans la convalescence est ici doublement indi- 
qué pour häter le rétablissement des forces et prévenir 
les rechutes. 

La vertu fébrifuge du quinquina a échoué dans 
quelques cas contre ces maladies, et même, dans cer- 
taines épidémies ; chez tous les sujets (1). Ce remède 
était-il alors de bonne qualité , ou la maiadie était-elle 
accompagnée réellement de quelque condition qui 
miît obstacle à l'efficacité de ce moyen ? C’est ce qui 
n’a pas été suffisamment éclairci. 


CHAPITRE XIV. 
Des Fièvres intermittentes nerveuses. 


577. Chez quelques individus , les accès sont ac- 
compagnés d’un trouble ‘remarquable dans une ou 


(1) Ramazzint , Épidémie de Modène en 1690. 


562 DES FIÈVRES INTERMITTENTES NERVEUSES. 

dans plusieurs des fonctions qui sont sous la dépen- 
dañce immédiate du systéme nerveux. On distingue 
cette espèce de fièvre intermittente par l'épithète de 
nerveuse. | 

578. C’est surtout chez les personnes dont le sys- 
ième nerveux a acquis une prédominance habituelle, 
ou se trouve dans un état d’excitation passagère, que 
les fièvres intermittentes prennent la forme dont il 
s’agit. L’hypochondrie et l’hystérie , qui, presque 
toujours, mêlent quelques symptômes particuliers à la 
plupart des maladies dont sont atteints les hypochon- 
driaques et les hystériques , peuvent aussi être rangées 
parmi les causes qui impriment ce caractère aux fié- 
vres intermittentes, 

579. Rien n’est plus varié que les symptômes oh- 
servés dans les maladies dont nous parlons. Aux phé- 
nomènes communs à tous les accès s’en joighent un 
ou plusieurs autres qui, par leur singularité où même 
par leur gravité, appellent presque toute Fattention 
des assistans. Chez tel sujet, c'est le trouble des fonc- 
tions intellectuelles , la suspension d’un sens, de la 
vue ou de l'ouie, par exemple, quelquefois même de 
la sensibilité générale. Chez tel autre , c’est une dou- 
leur instantanée, inexplicable , qui peut occuper un 
côté ou la totalité de la tête, les lombes, les articu- 
latons, un point quelconque du ventre ou de la poi- 
trine. Ailleurs, le symptôme prédomimant porte sur 
la contracülité musculaire. On a souvent observé des 
mouvemens convulsifs, et l’analogie porte à croire 
que la paralysie de quelques muscles pourrait égale- 
ment survenir pendant les, accés ; une sorte dé danse 
de Saint- Guy a plusieurs fois eu lieu dans ces 
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fievres. L’aphonie et ia muliié, on une loquacité 
extraordinaire , Ja toux , le hoquet, les vomissemens 
en Ont aussi quelquefois été les principaux symptô- 
mes. On a.fait autant de variétés de ces diverses 
nuances de la fièvre intermittente nerveuse , et l’on 
a donné à quelques-unes d’entre elles des dénomina- 
tions particulières , telles que celles de convulsive , 
aphonique , rhumatismale » délirante , etc 

580. I n’est pas très-rare de voir ces fièvres changer 
de forme pendant leur cours, et même offrir dans cha- 
cun de leurs accés une Succession remarquable de phé- 
nomenes três-variés. Wedelius rapporte l'observation 
d'une femme qu, à peine échappée au péril d’un 
avortement, fut prise d’une fièvre intermittente tierce. 
L'invasion de l'accès était marquée par un frisson avec 
douleur dans le dos et toux violente qui, ense prolon- 
geant, amenait des rots si fréquens, que dans une heure 
ON pouvait compter jusqu’à trois cents explosions del'es- 
tomac. Lorsque la chaleur était établie, ces premiers 
symptômes étaient remplacés parde délire, des mou- 
vemens convulsifs de la tête, des pieds ; des bras et 
de la mâchoire inférieure ; le ventre se distendait , 1l 
survenait des syncopes. Ces phénomènes cessaient au 
bout de huit à douze heures avee l'accès. Plusieurs 
purgaufs et quelques autres médicamens peu acufs 
sufirent pour la guérison de cette maladie. 

581. La marche de ces fièvres n’est pas ordinaire- 
ment rapide , à moins qu’elles ne soient accom pagnées 
de laliéraon de la physionomie, et de la prostrauion 
subite des forces, qui appartiennent aux ficvres per 
nicieuses , dont nous parlerons plus loin, Dans la plu- 
part des autres cas , ces affections parcourent un assez 
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long espace de temps avant de se terminer d’une ma= 
nière quelconque. 

Dans quelques cas on.voit diminuer et disparaître 
à la fois les accès et les phénomènes nerveux qui y 
sont liés. Dans d’autres circonstances , les trois stades 
disparaissent , et le symptôme prédominant se repro- 
duit seul sous la forme d’une névrose périodique ; 
ailleurs c’est ce symptôme qui disparaît, et la fièvre 
continue sa marche avec les caractères d’une internrit- 
tente simple. | 

582. La terminaison de cêtte maladie est presque 
toujours heureuse, même quand.elle est abandonnée 
à elle-même , à plus forte raison quand elle est com- 
battue par l'emploi méthodique des fébrifuges. La 
mort peut en être le résultat iorsque le cerveau lui- 
même est le siége des principaux accidens ; mais elle 
est fort rare. 

583. Le prognostic des fièvres intermittentes ner- 
veuses n’est pas, à beaucoup près , aussi grave que 
celui des pernicieuses , qu'on a souvent confondues 
avec elles. | 

584. Le traitement offre deux points principaux : 
1°. pendant l’accès, adouair l'intensité des symptômes 
prédominans ; 2° après l'accès, en prévenir le re- 
tour. | 

Les moyens quon emploie pendant le paroxysme 
sont simplement palliaufs. Les principaux sont les 
révulsifs, les narcotiques , quelquefois les saignées 
locales ou générales , plus souvent les eaux disullées 
aromatiques et quelques antres moyens analogues , 
compris avec elles sous le nom d’anti-spasmodiques. 
On choisit entre ces moyens ceux qui paraissent le 
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mieux appropriés aux Symptômes prédominans et à 
l'état général du sujet (234). 

Quant à la seconde indication » Qui est la plus im- 
Portante, on la remplit par l'emploi du quinquiha , 
auquel on a recours immédiatement, ou aprés avoir 
prescrit les évacuations nécessaires , suivant les règles 
précédemment établies. 


CHAPITRE XV. 


Des Fièvres intermittentes adynamiques. 


585. Cette espèce de fièvre intermittente n’a été 
que rarement observée. Bayle, MM. Pinel et Fizeau 
en ont donné quelques exemples. On pourrait rap- 
porter à cette affection les fièvres intermittentes gan- 
gréneuses , algide, syncopale ; mais la rapidité de leur 
marche les place plus naturellement parmi les fièvres 
pernicieuses. 

586. L’étiologie de ces affections est obscure, comme 
l'est presque toujours celle des maladies qui n'ont été 
observées qu’un petit nombre de fois. Il est naturel de 
penser que les circonstances qui disposent à la fièvre 
continue adynamique peuvent aussi imprimer aux fiè- 
vres intermittentes la forme dont nous parlons ; mais 
cette affection ne peut-elle pas aussi survenir imdépen- 
damment de toute prédisposition individuelle et par le 
seul effet d’un miasme très-énergiqué ? On n’a pointde, 
faits propres à résoudre cette question ; mais l’analogie 
qui existe entre ces affections et quelques fièvres per- 
nicieuses porterait à croire que la prédisposition peut 
n'être pas indispensable, 
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587. Un accablement extrême, qui survient tout- 
à-coup, précède quelquefois leurdéveloppernent. Dans 
un certain nombre de cas, les accès n’ont offert les 
symptômes adynamiques qu’à une époque où la fièvre 
intermittente durant déjà depuis long-temps. 

588. Lies principaux symptômes qui caractérisent 
les accès sont le décubitus dorsal , l’affaissement des 
traits, la difficulté extrême des moindres mouvemens, 
la couleur noire de la langue, le météorisme du ventre, 
le refroidissement des extrémités, les sueurs visqueuses 
et froides. Ces symptômes se dissipent peu à peu aprés 
l'accès, reparaissent avec le frisson qui marque, aprés 
un temps déterminé, l'invasion d'un accès nouveau. 

589. Cette fièvre s’est présentée avec les types quo- 
tidien, tierce et quarte. La diminution des symptômes 
adynamiques dans l’apyrexie a été d'autant plus mar- 
quée que celte dernière a été plus longue. 

590. Dans la plupart des faits connus jusqu'ici, la 
marche de cette maladie n’a pas été rapide. Un assez 
grand nombre d'accés se sont succédés avant que la 
fiévre se terminät, 

5oar. Quelques sujets ont succombé malgré l'emploi 
des fébrifuges , et particulièrement du quinquina à 
haute dose, comme cela est arrivé dans le cas rapporté 
par Bayle. D'autres ont été rappelés à la vie par l'em- 
ploi de moyens semblables ou analogues. 

592. L'ouverture du cadavre de l'individu dont 
Bayle a rapporté l'observation a fart reconnaître un peu 
de sérosité dans le cervean ; mais on n’a pas rencontré 
l'altération de la rate ét les ulcères des intestins, st 
communs dans la fièvre adynamique continue: 

593. Dans le traitement de cette espèce de fiévre 


# 
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intermittente » le quinquina est doublement indiqué 
Par le type de la maladie et par l'extrême faiblesse du 
malade, On doit l'administrer en vin et en extrait 
plutôt qu’en poudre , afin que la digestion en soit plus 
facile et par conséquent plus complete et plus prompte. 

S'il survenait , vers la tête ou la poitrine, quelque 
Symptôme particulier qui appelât l'attention du nié- 
decin, on devrait, en général , l’'attaquer par les ré- 
vulsifs stimulans, tels que les vésicatoires on les sina 
pismes, plutôt que par les émissions sanguines. 

La longueur de la maladie oblige à accorder au 
malade quelques alimens dans les intermissions : on les 
choisit parmi les gelées végétales et animales, qui joi- 
gnent à l'avantage d'être facilement digérées celui de 
contenir beaucoup de principes nutritifs. 


CHAPITRE X VI. 


Des Fièvres inlermittentes Perriicieuses. 


+ 


$ L. Considérations gencrales. 


594. Il est des fièvres intermittentes dont l'intensité 
est si grande et la marche si rapide, qu’elles se terminent 
par la mort dans le cours de quelques accès : on leur a 
donné par ce mouf le nom de pernicieuses. Quelques- 
unes Sont caractérisées par la perte ou la diminution 
considérable du sentiment et du mouvement, Toutes 
les autres présentent Pour symptômes communs une 
altération profonde de la physionomie , une prostra- 
uon subite et considérable des forces, la faiblesse et 
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Pirrégularité du pouls. Beaucoup d’entre elles offrent 
en outre un ou plusieurs symptômes trés-graves qui 
leur impriment un aspect tout particulier. 

595. Ces fièvres ont été réunies, dans ces derniers 
temps, sous le nom d’intermittentes ataxiques OÙ 767 
veuses, avec celles dont nous avons précédemment 
parlé. Nous avons cru devoir les en distinguer, d’une 
part , à raison du danger beaucoup plus grand qui les 
accompagne el des conséquences qui en résultent sous 
le rapport du traitement ; et d’autre part, à raison de la 
faiblesse extrême des mouvemens et du pouls, qui est 
_un des phénomènes constans de ces affections, et qui les 
rattacheraït aux fievres adynamiques. Elles participent 
des unes et des autres et s'en distinguent par une 
marche beaucoup plus rapide. Düt cette distinction 
paraître peu rationnelle, du moins ne Jui refusera-t-0n 
pas une uulité pratique : c'est là notre principal but. 

596. Les causes des fièvres pernicieuses sont à-peu— 
prés les mêmes que celles des autres intermittentes : 
toutefois il est bien certain qu'elles en différent à 
quelques égards, ne füt-ce que par leur Énergie, 
puisqu'elles produisent une maladie beaucoup plus 
grave. Presque toujours les fièvres pernicieuses se mOn. 
trent épidémiquement, et dés-lors il est naturel de 
croire qu’elles doivent leur gravité plutôt à une cause 
extérieure qu'à une prédisposition particulière qu'il 
est difficile d'admettre chez toutes les personnes qui 
habitent ou traversent un lieu. C’est généralement 
auprès des marais les plus fangeux , des égouts où la 
vase s'élève jusqu'à la superficie de l'eau, que les 
fèvres intermittentes se présentent avec des symptô- 
mes aussi graves. 
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C'est presque toujours à la fin de l’été ou au com 
mencement de l'automne qu’on les observe. | 

Les fiévres pernicieuses sont , plus encore que les 
autres intermittentes , des maladies propres à certains 
lieux : il est bien rare qu'elles se développent ailleurs 
que dans les endroits exposés aux effluves des eaux sta- 
gnantes ; elles sont Presque toujours épidémiques ; 
mais elles se présentent en général sous des formes 
variées chez les divers sujets. C’est à ces modifications 
que paraît se réduire l'influence exercée par la dispo- 
sition individuelle dans le développement de ces fiè- 
vres. On cite quelques épidémies dans lesquelles ces 
maladies auraient offert le même symptôme prédo- 
minant chez tous les Sujets ; mais ces cas-là sont fort 
rares. 

597. Le plus souvent les fièvres pernicieuses se 
montrent sous les types tierce et double-tierce. Quel- 
quefois elles commencent comme une intermittente 
simple ou bénigne, et ce n’est qu'au second ou au 
troisième accès que le danger survient ; d’autres fois ; 
_dés le premier elles se présentent avec les symptômes 
qui les caractérisent clairement. On cite quelques cas 
dans lesquels des symptômes pernicieux seraient sur- 
venus subitement dans le cours d’une fièvre intermit- 
tente déjà fort ancienne. Mais n'est-1l pas vraisem- 
blable qu’alors une nouvelle cause à agl, et qu'il y a eu 
.1ci maladie nouvelle plutôt qu'augmentation dans les 
Symptômes de la première ? Qu'un individu atteint 
. d’une fièvre intermittente simple s'expose à des éma- 
nations très-délétères , l'affection qu'il contractera sous’ 
l'influence de cette cause ne sera-t-elle pas tout-à- 
fait disuncte de la première ? | 


24 
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508. Quelques fièvres intermittentes pernicieuses 
n’offrent qu’un concours de sympiômes graves , Sans 
prédominance marquée d'aucun d'eux. La physio- 
nomie du malade est profondément altérée , 1l tombe 
dans un abattement et une faiblesse extraordinaires , 
ses idées se troublent, sa langue se sèche , son pouls 
est petit, facile à déprimer , irréguher. Cet ensemble 
de phénomènes suffit pour caractériser une fiévre per- 
nicieuse , à laquelle on n’a pas généralement donné une 
auention suffisante : toutefois, bien qu'elle n'offre 
aucun de ces symptômes particuliers qui sont propres 
à quelques autres variétés , et qui ont si vivement ap- 
pelé l'attention des médecins , elle ne mérite pas moins 

être signalée, parce que sa marche est aussi rapide, 
et le danger qui l'accompagne aussi grand. 

599. Dans la plupart des fiévres pernicieuses , un des 
phénomènes prédomine à tel point sur tous les autres, 
que, pour les personnes étrangères à l'art , 1l semble 
être la maladie toute entière, et que le froid , ja chaleur 
et la sueur sont à peine aperçus. Ge phénomène, qui 
voile en quelque façon tous les auires, n’a rien de con- 
stant : C'est tantôt une douleur excessive , intolérable, 
avec où sans évacuations ; tantôt des évacualions très— 
abondantes, sans douleurs ; ailleurs , un trouble remar- 
quable dans les fonctions cérébrales où locomotrices , 
dans la respiration, la circulation ou la chaleur. Il 
nest pas rare de voir plusieurs de ces phénomènes 
se montrer à la fois. Nous reviendrons plus loin sur 
cet objet, en parlant des variétés des fièvres perni- 
cieuses. 

600. Quelle que soit la forme sous laquelle se mon- 
trent ces maladies , on remarque que le phénomène 
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prédominant commence avec où peu après l’accés, 
s'accroît et cesse avec lui, pour se reproduire de nou- 
veau dans l’accés suivant. Le froid, la chaleur et Ja 
sueur ne sont pas toujours aussi marqués que dans les 
fièvres intermittentes moins graves. Il n’est pas très- 
rare qu'un de ces stades manque complètement, et 
que les autres soient fort obscurs. 

Gor. La marche de la maladie est > Comme nous 
l'avons dit, fort rapide ; presque toujours le danger 
augmente à chaque accès, dans une progression ef- 
frayante, et la mort a presque constamment lieu aprés 
un trés-petit nombre de jours, si la nature est aban- 
donnée à ses ressources, Dans quelquescas, on observe 
une marche un peu différente : à un accés trés-violent 
succède le lendemain un accés plus doux. Cette 
circonstance pourrait faire croire à un changement 
favorable et donner l'espoir d’une terminaison heu 
reuse ; mais, en général alors, à cet accès léger du 


second jour succède un troisème accès plus violent 


encore que le premier ; et quelquefois méme mortel. 
La maladie offre alors le type double-tierce ; un seul 
des accès semble appartenir à la fièvre pernicieuse y 
l'autre à une fièvre beaucoup moins grave. 

On observe encore cela de paruculier dans la mar 


che des fièvres intermittentes pernicieuses , que sou- 


vent, à mesure que les symptômes deviennent plus 


graves dans les accès qui se succèdent la longueur 


de ces accès augmente, en sorte que quelques-unes 
de ces maladies deviennent rémittentes ou même con- 
unues avant de déterminer la mort. 

6Go2. La durée de ces affections est toujours fort 
courte; le plus souvent la mort à lieu dans le troi- 
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sième ou le quatrième accès , quelquefois dans le cim- 
quième ou dans un des deux premiers. On a vu, 
dans une épidémie , un très-grand nombre de per- 
sonnes succomber dès le premier accès , avec des sym- 
ptômes différens (1). 

603. La terminaison des fièvres intermittentes per- 
nicieuses abandonnées à elles-mêmes, est, comme 
nous l’avons vu , presque toujours funeste et prompte. 
La mort a le plus ordinairement lieu pendant le stade 
du froid , quelquefois pendant celui de la chaleur, 
comme Laänd l’a observé dans un assez grand nombre 
de cas ; chez quelques sujets et dans quelques varlélés ;, 
pendant la sueur , dans le troisième stade par con- 
séquent. | 

Quelques médecins pensent que les fièvres perni- 
cieuses peuvent, dans des cas, rares à la vérité , se 
terminer favorablement par les seules ressources de 
la nature. Nous nous abstenons de toute discussion 
sur cé point incertain de pathologie. Quelque opinion 
qu’on se fasse à cet égard , elle ne peut avoir aucune 
influence sur la conduite à tenir. Que cette affection 
soit constamment mortelle ou qu’elle le soit dans 
quatre-vingt-dix-neuf cas sur cent, l'indication d’en 
suspendre le cours sera également urgente. 

604. Les rechutes auraient fréquemment heu , sans 
doute, à la suite des fièvres intermittentes pernicieu- 
ses , sielles n'étaient prévenues par l'emploi prolongé 
des moyens qui ont interrompu leur marche. Elles 
ont eu lieu néanmoins dans quelques cas, soit par 


oo 


(1) De Reconditä febrium intermittentium tum remittentium 
Natur& , page 169. 
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lindocilité des malades » Soit par la négligence du 
médecin , et elles ont offert cela de particulier que 
la maladie ne s’est pas toujours reproduite sous la 
même forme qu’elle avait précédemment affectée : une 
fièvre intermittente convulsive à succédé à une fièvre 
SOporeuse ; une douleur très-vive à l’un des yeux a rem- 
placé des tranchées et des évacuations excessives ; dans 
beaucoup de cas, les accès ont reparu avec une in 
tensité beaucoup moindre. 

605. Les fièvres intermittentes pernicieuses ont 
quelquefois laissé à leur suite diverses indispositions , 
mais quelquefois aussi elles ont été suivies d'un chan- 
gement favorable dans la santé. Werlhof à vu plu- 
sieurs individus qui, à la suite de fièvres intermit- 
tentes soporeuses guéries par le quinquina, ont été 
délivrés de douleurs rhumatismales Où autres, de 
palpitations auxquelles ils étaient sujets : deux d’entre 
eux devinrent méme plus forts et plus acufs qu'ils 
ne l’étaient précédemment » quoiqu'ils fussent déjà 
parvenus à un âge avancé (1). 

606. Le diagnostic des fièvres pernicieuses est facile 
dans un assez grand nombre de cas. Toutes les fois que 
les accès sont bien dessinés les intervalles manifestes . 
les symptômes graves, 1l est impossible de mécon- 
naître cette affection. Mais il n’en est pas toujours 
ainsi, et il arrive op souvent, ou bien qu’on rap- 
porte aux fièvres pernicieuses des maladies qui en sont 
fort différentes , ou bien qu'on ne disingue pas ces 
èvres lorsqu'elles existent. 

Beaucoup de médecins voient des fièvres pérnicieuses 
SOS RER 


(1) Veriuor, de Febribus, P: 199, 141. 
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dans des maladies qui sont loin d'offrir les symptômes 
caractéristiques de ces affections. On trouve même, 
dans la plupart des ouvrages consacrés à ces maladies, 
des faits qui leur sont évidemment étrangers. 

Dans quelques circonstances le diagnostié présente 
de la difficulté, soit parce que les phénomènes qui ca- 
ractérisent ordinairement les accès sont peu marqués , 
soit parce que les accès étant bien manifestes, les sym- 
ptômes pernicieux ne le sont pas. 

Lorsque plusieurs phénomènes se passent simulta- 
nément sous nos yeux, notre attention ne se porte 
pas également sur tous : un ou plusieurs d’entre eux 
l'appellent plus spécialement ; les autres n’y ont qu'une 
moindre part. Cela a surtout lieu lorsque , parmi ces 
phénomènes , les uns n’ont rien de saillant, tandis 
que les autres sont très - remarquables : c’est ce qui 
arrive fréquemment dans les fièvres pernicieuses. Le 
frisson , la chaleur et la sueur sont souvent masqués 
par les convulsions , les évacuations excessives , la 
cardialgie et le coma, etc. ; ils échappent aux re- 
gards des assistans, el quelquefois même à ceux de 
Thomme de l’art, lorsqu'il n'est pas en garde contre 
cette inadvertance. En conséquence , toutes les fois 
qu'un symptôme très-grave, tel que le choléra-mor- 
bus, l’apoplexie, survient soudainement , dure quel- 
ques heures et cesse ensuite, sans que les assistans 
aient aperçu de phénomènes fébriles, on doit craindre 
que ce symptôme ne se reproduise , attendu qu'il 
est peu vraisemblable qu’une maladie grave se déve- 
loppe et se termine en un si court espace de temps : 
la cessation spontanée des accidens fournit une in- 
duction de plus. Ce n'est, au reste, là qu'un signe 
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vague , propre seulement à donner l'éveil au mé- 
decin, mais insuffisant pour servir de base à un ju- 
gement. L'examen de l'urine, après la disparition 
de ce symptôme, ne doit point être négligé : le 
sédiment briqueté qu’elle dépose chez quelques su- 
jets est un signe dans lequel les auteurs ont mis une 
confiance trop grande sans doute , mais auquel on ne 
saurait refuser une certaine valeur. Si le symptôme 
se reproduit après un espace de temps semblable à 
celui qui sépare ordinairement les accès des fièvres in- 
termmittentes , ce type déterminé devient un signe qui 
porte à croire que la maladie appartient à ces affec- 
uons ; ce signe acquiert plus de poids encore si l’affec- 
tion se reproduit sous le type tierce, qui apparuent plus 
spécialement aux fièvres pernicieuses. Si, dans le 
même temps et dans le même lieu, il règne des fièvres 
internmuttentes, et à plus forte raison des intermittentes 
pernicieuses, cette circonstance est très-propre à éclairer 
le diagnosuc. L'efficacité du quinquina pour prévenir 
la réappariuion des accidens, et l'insuffisance préalable- 
ment constatée des autres remèdes, ne laissent guére de 
doute sur le vrai caractère de la maladie. Enfin, dans 
quelques cas , les premières doses de quinquina ne fai= 
sant qu'adoucir l'intensité de l'accès, permettent de dis- 
tinguer nettement les trois stades du froid , de la chaleur 
et de la sueur, que la violence du symptôme principal 
avait jusqu'alors masqués. T'els sont les signes qui font 
distinguer une fièvre pernicieuse dans laquelle les phé- 
nomènes ordinaires des accès sont à peine sensibles. 
6o7. Dans d’autres cas, les accès sont manifestes, 
mais leur caractère pernicieux ne l’est pas. On a vu 
plus d'une fois alors la mort survenir dans l'accès même 
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où l’on avait commencé à soupconner le danger. I] est 
donc de la plus haute importance d'exposer les signes 
à l’aide desquels on peut prévoir ce développement 
rapide des symptômes pernicieux. Ces signes se tirent 
des circonstances dans lesquelles la maladie survient, 
et suriout des phénomènes qui ont accompagné les 
accès précédens et l’apyrexie. 

608. Lorsque, dans une épidémie de fièvres intermit- 
tentes, des symptômes pernicieux se sont montrés chez 
un cértain nombre d'individus, on doit craindre que 
la maladie ne prenne le même caractère chez les per- 
sonnes qui viennent à être atteintes de fièvre intermit- 
tente moins grave. L’intensité cifbissante des premiers 
accès serait propre à confirmer ces eraintes, et dussent- 
elles n’être pas fondées, on devrait se hâter d’en suspen- 
drelecours. À plus forte raison devrait-on le faire si Pon 
apercevait, dans les accès ou dans leurs intervalles, quel- 
ques-uns des phénomènes dont nous allons parler, et 
qui sufhraient seuls pour signaler une fièvre perni< 
cieuse, 

609. Les signes qui, dans le cours même d’un accès, 
font craindre que l’accès suivant ne soit danbereux ou 
mortel, sont 1° l’aliération remarquable des traits et 
une grande faiblesse; 2° un sommeil profond qui a lieu 
à une heure extraordinaire et qui dépend exclusivement 
de l'accès ; 3° quelque symptômeinsolite, comme une 
douleur vive, une évacuation abondante , de légers 
mouvemens convulsifs, du délire, la faiblesse et l'ir- 
régularité du pouls ; 4° une urine rare’, très - foncée 
et très-féude, Ces accidens sont d'autant plus propres 
à faire cramdre une fièvre pernicieuse commencçante , 
qu’ils surviennent dans un des premiers acccés ; plus 
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tard, ils ne porteraient pas avec eux autant de dan- 
ger. | 

Gro. Si, dans lapyrexie, le malade conserve beau- 
coup de faiblesse, de la chaleur , quelque somnolence 
ou du désordre dans la succession de ses idées , on doit 
craindre également que l’accès suivant n’offreles sym- 
ptômes les plus graves. [1 est à peine nécessaire d’a- 
jouter que l'absence de tout phénomène de ce genre 
dans l’apyrexie ne peut rassurer contre le caractère 
pernicieux de la maladie, si les accès précédens ont 
offert des symptômes qui le montrent. 

Gir. Le prognostic de ces affections est toujours 
fort sérieux. Est-on appelé dans l'intervalle qui sé- 
pare deux accès, le prognostic est trés grave lorsque 
l’acces est si prochain que le quinquina ne peut le pré- 
venir; mais lorsqu'il est plus éloigné et que les fébri- 
fuges ontle temps d'agir, on est à-peu-près certain de 
triompher de la maladie. Toutefois alors quelques 
circonstances peuvent encore rendre très-fächeuse la 
position du malade : telle serait la prompte expulsion 
du quinquina par le vomissement et par les selles , ou 
même la répugnance insurmontable qu'inspirerait ce 
remède. J'ai pee à croire cependant que cetie répu- 
gnance ne cédât pas à l’idée du péril ,sion en montrait 
au malade toute l'étendue. 

Est-on appelé pendant laccés, rien ne saurait le 
suspendre, et s’il est'irès-intense, 1l est à craindre 
qu'il n’emporte le malade. | 

Les symplômes les plus fâcheux alors, ceux qui 
font craindre davantage que le malade n'atteigne pas 
l'intermission , sont la diminuton et surtout la perte 
de la sensibilité , la faiblesse du pouls, le refroidis- 
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sement, la difficulté de la respirauon et le coma: 

La tendance de la maladie vers le type conunu rend 
aussi le prognostic beaucoup plus grave. 

612. L'anatomie pathologique n’a rien appris de 
satisfaisant sur ces maladies (421). Dans le cours de 
l'épidémie de fièvres intermitentes qui a régné à Pan- 
ün, un grand nombre de malades ont été traités à 
Fhôpital de la Charité. Je tiens de M. le professeur 
Fouquier qu'on n’a rencontré aucune lésion appré- 
ciable dans le cadavre de deux individus qui ont suc- 
combé à des symptômes pernicieux développés sou- 
dainement. Je n’ai également rencontré aucune lésion 
chez une femme fort âgée morte d’une fiévre inter- 
mitlente qui tout-à-coup était devenue comateuse. 

613. Le traitement offre pour première et prinei- 
pale indication de suspendre le plus tôt possible, par 
Femploi du quinquina à haute dose, le cours d’une 
maladie qui marche rapidement vers une terminaison 
funeste. ù 

Morton voulait qu'on n’admimisträt le quinquina 
qu'après le second accès : mais comment être sûr qu'il 
ne sera pas mortel , lorsque le premier a déjà offert 
des symptômes trés-graves? Frank conseille , avant de 
recourir au fébrifuge , de satisfaire aux évacuations 
indiquées, comme dans les autres intermittentes, 
hors le cas d’un péril urgent. Mais cette exception ne 
comprend-elle pas toutes les fièvres pernicieuses , 
puisqu'il n’en est ducune qui ne soit accompagnée du 
plus grand et du plus prochain danger? Je pense donc 
que toutes les fois qu'un acces de fièvre intermittente 
offre des symptômes manifestement pernicieux, on 
doit recourir le plus promptement possible à l'emplei 
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da quinquina. Il y à plus, cette règle me paraît égale- 
ment applicablelorsque l’acces offre seulement quelque 
chose de suspect ; elle l’est encore lorsque le dévelop- 
pement simultané de fièvres pernicienses chez d’autres 
sujets, dans le même endroit, donne lieu de craindre 
qu’il ne survienne tout-à-coup dessymptômes funestes, 
après un ou deux accés fort légers. 

614. La dose à laquelle on administre le quinquina 
dans les fièvres permicieuses doit être de six gros ou 
d'une once. Si cette quantité ne prévenait pas l'acces 
ou n’en diminuait pas la violence, on en prescrirait le 
géné- 
ralement la poudre de quinquina, et bien que tout 


double dans l’internussion suivante. On emploie 


porte à croire qu'une dose momdre d'extrait produi- 
rait le même effet , cependant la plupart des praticiens 
administrent la poudre , dont la puissance est com- 
plètement démontrée, préférablement à l'extrait, dont 
l'efficacité est seulement très-probable, [l est pourtant 
juste de dire que , dans des cas, peu nombreux à la vé- 
rité, l'extrait a interrompu des accès qu'une même 
dose de poudre n’avait pas suspendus. 

On donne ordimairement la poudre délayée dans 
une certaine quantité de vin. On ladministrerait en 
bol ou on linjecterait dans le rectum , s’il était im 
possible de la faire prendre autrement (444). 

615. Dans les fièvres intermitientes simples, on ad- 
ministre le quinquina sept à huit heures avant l’époque 
présumée de l'accès. Dans les fièvres pernicieuses, 1l ne 
serait pas prudent de suivre cette méthode : le médecin 
s'exposerait à laisser périr par sa faute les malades chez 
lesquels l'accès avancerait. Aussi faut-1l reconnaître 
en principe, dans le traitement de ces affections, 
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qu'on doit, quel que soit leur type, faire prendre le 
quinquina au déclin même de l'accès dans lequel on 
a distingué ou seulement soupçonné le péril. On 
l’administre en une seule dose quand l’apyrexie est 
courte; on le partage en plusieurs quand on a lieu de 
juger qu'elle sera longue : dans ce dernier cas, la pre- 
mière dose doit être assez forte pour mettre à l’abri 
d'un événement fâcheux si l'accès avancait. Il est 
quelquefois nécesaire de combiner le quinquina avec 
les laxatifs ou les astringens , avec les siomachiques 
ou les calmans , à raison des circonstances précédem- 
mentexposées (445). Bien qu'il faille généralement re- 
courir sans délai au quinquiña, et négliger d’autres 
indications auxquelles on ne manquerait pas de satis- 
faire dans des circonstances moins graves, on pourrait 
néanmoins tirer une certaine quantité de sang , si cette 
évacuation était indiquée ; on devrait provoquer le 
vomissement par la utullation de la luette, si l'estomac 
contenait des alimens qui missent obstacle à l'emploi 
du quinquina. 

616. On insiste sur ce moyen larsique x maladie a 
cédé, conformément aux régles exposées en traitant 
des fièvres intermittentes en général (497). 

6r7. Dans les lieux où 1l règne des fièvres perni- 
cieuses , et surtout lorsque ces maladies sont assez 
graves pour emporter quelques personnes dés le pre- 
mier accès , 1l serait convenable d’administrer le quin- 
quina , comme moyen préservalif, chez les personnes 
que leur position obligerait à rester exposées aux causes 
morbifiques , et surtout chez celles qui ne devraient 
y être exposées que pendant un temps limité (508). 

618. Les fièvres intermittentes pernicieuses récla- 
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ment aussi, dans le temps même des accès, l'emploi 
de quelques moyens plutôt palliatifs que curatifs. Ces 
moyens sont différens, comme les symptômes qui les 
réclament , dans les diverses variétés : nous les EXPO 
serons dans l’article consacré à chacune d’elles. 

619. La nature de ces fièvres est aussi inconnue 
que celle des autres intermittentes. La cause spéci- 
fique qui la détermine paraît, comme nous l'avons vu, 
plus énergique : aussi plusieurs auteurs ont-ils dési- 
gnée sous le nom de poison et de venin fébrile , etnon 
sous celui de ferment , qu’ils ont donné à l'agent mor- 
bifique des autres fièvres d’accés. 


$ IT. Des Fariétés des Fièvres intermittentes 
pernicieuses. 


620. Quelques fièvres pernicieuses offrent un con- 
cours de symptômes graves parmi lesquels aucun ne 
prédomine manifestement sur les autres. Elles n’exi- 
gent pas une description particulière , et ce que nous 
en avons dit précédemment suffit pour en donner une 
idée (598). Il en est autrement de beaucoup d’autres 
variétés «le ces fièvres, qui, au premier aspect, sem 
bleraient être des maladies fort différentes, et qui 
toutes cependant se rattachent aux fièvres pernicieuses, 

621. Parmi ces affections : 

1°. Les unes ont pour symptôme principal une” 
douleur très-vive. 

2°. D’autres offrent une douleur très-vive, et une 
évacuation très-abondante. 

30. Un troisième groupe présente des évacuations 
excessives , sans douleur, / 
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4°. D'autres un trouble notable dans les fonctions 
de quelque viscère, sans douleur et sans évacuation. 

bo, Enfin dans quelques-unes, qui sont fort rares, 
on voit survenir la gangrène de certaines parties. 

Nous exposerons très-succinctement les principaux 
traits qui caractérisent les variétés les plus remarqua- 
bles. Le temps en fera sans doute connaître de nou- 
velles, et dès à présent on pourrait en ajouter d'au- 
tres ; mais il doit suffire d'exposer les principales. 

62. Les fièvres pernicieuses dont une douleur 
très-vive est le symptôme prédominant se présentent 
sous des formes variées, à raison du siège de la dou- 
leur. À cette série se rapportent les fièvres cardial- 
gique ; pleurétique , céphalalgique , rhumatismale de 
quelques auteurs, et plusieurs autres quinont pas 
recu de nom particulier. 

623. La fievre pernicieuse cardialgique où car- 
diaque prend ordinairement ce caractère dans un des 
premiers accès. Strack a vu deux fois la cardialgie 
ne se montrer qu'au bout d'un an. Nous avons ex- 
posé précédemment. notre manière de voir sur ces 
transformations..(597). : Voici;comment, 8e présente 
cette maladie : le malade est pris pendant le froid, ou 
seulement lorsque la chaleur commence , d’une dou- 
Jeur atroce, déclitrante, à l’épigastre et spécialement 
vers le cardia , accompagnée le plus souvent de quel- 
ques efforts inutiles pour vomir, de défaillances, de 
syncopes , AVEC faiblesse extrême du pouls, altération 
profonde de la face, soupirs planufs, quelquefois 
même gémIsseMEns ; cris arrachés par l’atrocité des 
douleurs , et, par intervalles, aphonie. Tantôt la car- 
dialgie et les autres phénomènes qui s’y rattachent ne 


DES FIÈVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES, 383 


se montrent que pendant une parte de l’accés ; tantèt 
ils commencent et se terminent avec lui. La mort a or- 
dinairement lieu dans le second ou le troisième accés 5 
au plus tard dans le cinquième. Cette fièvre, comme 
les autres pernicieuses, affecte presque constamment 
le type uerce ; elle devient quelquefois double-tieree, 
surtout quand la cardialgie ne se montre qu'au se. 
cond où au troisième accès , circonstance qui oblige 
le médecin à se hâter davantage encore d’administrer 
le quinquina. Ce remède, qu'une théorie dangereuse 
semblerait proscrire comme nuisible » porté à la plus 
baute dose possible dans le viscère même où de 
vaines spéculations ont placé une irritation inflamma- 
toire ; ce remède, dis-je, produit des effets d'autant 
plus favorables qu'il est administré plus largement , 
et quil jouit à un plus haut degré des qualités qui 
l'ont fait ranger parmi les médicamens toniques. 
624. Lorsqu'on est appelé an moment même de 
l'accès, on doit, en attendant qu'on puisse faire pren- 
dre le quinquina, chercher à calmer l’atrocité des 
douleurs et à soutenir les forces Jusqu'au temps de 
l'intermission. Pour remplir la première indication ; 
on à recours aux Calmans, à l’opium surtout, ct 
même aux anti-spasmodiques, tels que le muse, les 
eaux disullées aromatiques, l’éther, qu'on administre 
en potion ou en pilules, et qu'on applique à l’exté- 
rieur sur Ja région épigastrique. On a aussi porté des 
topiques révulsifs, tels que des sinapismes et'des vési- 
catoires , sur les extrémités des membres, dans le but 
de déplacer la douleur : si elle persistait , on pourrait 
placer les rubéfians sur l’épigastre même. Lorsque, 
dans le cours de l’accés » la faiblesse est portée au 
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point qu’il soit à craindre que le malade ne succombe, 
il faut le soutenir par l’usage des cordiaux à l’intérieur, 
et employer à l’extérieur des topiques chauds, pro- 
pres à combattre le froid qui s'empare de la surface 
du corps. 

625. Fièvre pernicieuse pleurétique. La fièvre inter- 
mittente est accompagnée , chez quelques sujets, d’une 
douleur de côté si violente que le malade craint à cha- 
que instant de suffoquer ; une toux sèche le tourmente 
comme dans la pleurésie. Ces symptômes se dissipent 
complètement avec la fiévre et reparaissent Feet 
quement avec elle. Morton et Lautter ont ERPeI té plu- 
sieurs exemples de cette variété. 

626. Dans quelques cas, c’est la région du diaphragme 
que la douleur occupe : une sorie de spasme de ce 
muscle semble produire la suffocation à laquelle les 
malades sont en proie (1). Les accès sont accompagnés 
d’une prostration extrême des forces, et d’une telle 
faiblesse du pouls qu'il devient presqu'insensible. Les 
médecins qui ont observé cette variété des fièvres per- 
nicieuses ont employé, pendant le cours de l’acces, 
comme moyens palliatifs, les narcotiques et la signée. 
Dans plusieurs cas le sang a présenté la couenne in- 
flammatoire. | 

Sa Dans d’autres variétés , les douleurs ont oc- 
cupé l'abdomen et ont été accompagnées de violens 
efforts pour vomir, de défaillances si fréquentes qu'elles 
faisaient craindre d’un moment à l’autre que le malade 
ne mourût. L'emploi du quinquina à haute dose à 
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(1) Monrox, Æistoria, xut et xx; Laurrer, Casus, Y 
et Ix. 
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prévenu le retour des accés. Morton a rapporté quel- 


ques exemples dans lesquels ce remède a réussi (2)s 
Dehaen a vu succomber un malade dans le troisième 
acces (2). 

628. Morion cite deux cas dans lesquels les dou- 
leurs concentrées dans l’Aypogastre, chez des femmes 
parvenues au cinquième et au septième mois de la 
gestauon , ressemblaient, par leur violence et leur 
siége , à celles qui précèdent et accompagnent l’accou- 
chement. Le quinquina , employé après plusieurs ac- 
cès, suspendit le cours de ces affections Ce 

629. Frank (4) admet aussi une fièvre pernicieuse 
accompagnée de souffrances atroces au rectum et à la 
vessie avec besoin inutile, continuel et extrêmement 
douloureux d’excréter les matières fécales et l'urine : 
on pourrait l'appeler dysentérique , si T'orti n'avait dé- 
signé sous ce nom une variété différente. 

630. Quant aux fièvres intermittentes céphalalgi- 
que , hémicränique et rhumalismale , il est rare qu’elles 
offrent le caractère pernicieux : si elles le présentent , 
les douleurs ne sont pas le symptôme le plus grave, 
bien qu'il puisse être le plus remarquable. Le plus 
souvent ces fièvres se rapportent aux ataxiques ordi- 
naires. Toutefois , dans quelques cas, soit que les dou- 
leurs s'étendent à presque tous les points du corps, 
soit qu'elles restent concentrées dans un membre ou 
dans les lombes, elles déterminent par leur atrocité 
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(1) Monton, Æistoria, xvir et xvinr. 
(2) Zrmuermanx , Expérience, 1 , 80. 
(3) Monron, Aistoria, xix. 
(4) Epitome, 1, 39 et 71. 
25 
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un tel accablement et une altération s1 grande dans la 
physionomie , que le malade est menacé d’une mort 
très-prochaine : dès-lors elles se rattachent aux fièvres 
pernicieuses. 

Ces diverses variétés, dans lesquelles une douleur 
très-vive est le symptôme prédominant , réclament le 
même mode de traitement que les autres fiëvres per- 
nicieuses en général et dans l’accès les mêmes moyens 
pallaufs que la fièvre cardialgique. On a recours aux 
narcotiques portés le plus près possible de la surface 
douloureuse , aux topiques rubéfians et vésicans appli 
qués loin d'elle. Si le corps du fébricitant se refroidit , 
et si les forces diminuent, on émploie les cordiaux à 
l'intérieur et l’on relève la chaleur par les moyens in 
diqués (624). | 

631. La seconde série de fièvres pernicieuses offre 
pour caractère commun des douleurs très-vives jointes 
À des évacuations abondantes. À cette série se rappor- 
tent les fièvres cholérique et dysentérique, et deux 
autres variétés qui n'ont pas reçu de dénomination 
parüculière. 

632. La fièvre intermittente cholérique a été souvent 
observée ; un auteur même dit l'avoir vu régner épidé= 
miquement à Montpellier. Voici quels sont ses prin- 
cipaux phénomènés. Le premier et quelquefois Île 
second accès n’offrent qu'une intensité médiocre ; 
mais on remarque que leur invasion est accompagnée 
d'évacuations bilieuses par haut et par bas. T'out- 
à-coup , dans un nouvel accés , surviennent à Ja 
fois des vomissemens et des déjecuions fréquentes de 
matières altérées, de mauvais aspect, extrémement 
abondantes , mélangées de divers liquides, mais of- 
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frant toujours une certaine quantité de bile érugi= 
neuse. À ces vomissemens et à ces déjections se joignent 
le hoquet, la raucité de la voix, l’enfoncement des 
yeux dans leurs orbites, l’anxiété épigastrique, de 
peuies sueurs vers le front, la faiblesse du pouls, le 
refroidissement et la lividité des pieds et des mains : 
quelquefois l'impossibilité de faire le moindre mou- 
vement, même pour vomir ou pour aller à laselle. Le 
choléra-morbus n’est pas ici l'affection primitive ; il 
n'est qu'un des symptômes de l'accès ; il suit la fièvre 
comme l’ombre suit le corps, et disparaît dans l’inter- 
nussion. La fièvre cholérique affecte, plus constam- 
ment encore que plusteursautres variétés, le typetierce, 

635. La fièvre que Torti a nommée dysentérique 
offre avec celle dont nous venons de parler une très- 
grande analogie : elle n’en diffère que par la nature 
des matières excrétées : encore sont-elles souvent bi 
lieuses au début; mais ensuite elles deviennent mu- 
queuses et sanguinolentes, comme elles le sont dans 
la dysenterie ; elles sortent par en haut et par en bas, 
et sont accompagnées de douleurs qui naissent de l'ab- 
domen , s'étendent dans le rectum et dans l’œsophage +4 
où le contact de ces matières cause un sentiment d’ex- 
coriation. Les matières vomies ressemblent tellement 
à celles qui sont expulsées par l'anus, qu'on croirait 
qu'elles sortent du rectum. À ces symptômes se joignent 
souvent le hoquet , l'inquiétude physique, la rougeur 
de l'urine , l’âpreté de la langue. T'orti a remarqué que 
cette variété , bien qu'elle fût accompagnée de beau 
coup de péril, et qu’elle eût une tendance particulière 
à prendre le type conunu, était cependant moins dan- 
gereuse que la fièvre perhicieuse cholérique. 
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634. On a aussi observé une autre variété dans Îla- 
quelle les malades sont entraînés malgré eux à des efforts 
inutiles et continuels pour vomir et aller à la selle, et ne 
rejettent presque point de matière. On a donné à cette 
variété le nom de pernicieuse cholérique sèche. 

635. Lesdeux autres variétés offrent pour principaux 
symptômes , l’une une douleur très-vive à l'estomac avec 
des vomissemens de matières abondantes , l’autre des 
tranchées violentes avec des déjections répétées. Elles 
ont beaucoup d’analogie avec celles qui précèdent. 

636. Ces diverses formes de la fièvre pernicieuse 
réclament toutes l'emploi du quinquina dans l'inter- 
mission. Dans l'accès, on prescrit d’abord les délayans 
et les mucilagineux à l’intérieur , l’eau de veau ou de 
poulet, les décoctions d'orge, l’eau de gomme en 
boisson et en lavement ; on y joint peu après les 
opiacés en potion et en clystères ; enfin, on sou- 
tient les forces et on entretient la chaleur , quand les 
symptômes l’exigent, par les moyens précédemment 
indiqués (624). 

657. A la troisième série se rapportent les fièvres 
pernicieuses dans lesquelles le principal symptôme est 
une évacuation très-copieuse que n’accompagne au- 
cune douleur : telles sont les fièvres hépatique, atra- 
bilaire, diaphorétique. ; 

638. La fièvre intermittente hépatique a été aussi 
nommée sanguinolente. Voici quels sont ses symptômes 
et sa marche. Après un ou deux acces de fièvre in- 
termittente simple , 1lssurvient un accés plus violent, 
accompagné soit à son début, soit seulement à son 
déclin , de déjections très-fréquentes , mais non dou- 
loureuses , de matières copieuses ; séro-sanguinolentes 
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ou semblables à la lavure de chair. Ces évacuations 
excessives réduisent en peu d'heures le malade, sans 
lui causer beaucoup de malaise, à une telle faiblesse 
qu'il peut à peine essayer quelques mouvemens sans 
être pris de défaillance : son pouls devient presque 
inpersçpubles ses yeux s'enfoncent , son nez s'eflile, 
sa voix s'éteint , la chaleur l’abandonne par degré: Ces 
symptômes cessent avec la fièvre etse reproduisent avec 
elle. La mort a communément lieu dans le second ou 
le troisième accès, à compter de l'apparition de ce 
symptôme. Quelquefois, au rapport de Toru, des in- 
dividus replets ont survécu (1); mais la maladie a 
trainé en longueur. 

659. La fievre pernicieuse atrabilaire a beaucoup 
d’analogie avec la précédente ; elle n’en diffère que 
par la nature des matières excrétées | qui sont noirä- 
tres, semblables à du sang caillé ou dissous , et quel- 
quefois mêlées de l’un et de l'autre. Cette évacuation 
est accompagnée des mêmes phénomènes généraux 
que nous venons d'exposer : seulement ici l’affaiblisse- 
ment est encore plus rapide et la mort plus prompte. 

640. Morgagni rapporte, d’après Valsalva (2), l’ob- 
servation d’un homme qui fut pris, dans le troisième et 
le quatrième accès d’une fiévre intermittente quarte , 
d’un vomissement très-abondant de matières semblables 
à du chocolat, avec mouvemens convulsifs , paralysie 
et autres symptômes fort graves. Îl n’y eut ensuite que 
quelques rémissions irrégulières. Néanmoins Mor- 
gagni pense que le quinquina aurait pu sauver le ma- 


-æ 
(x) Tonrr, liber nt, cap. 1 
{2) Epist. Anal. medic., xxx, page 4. 
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Jade ; mais à celte époque on nel’ employait encore que 
rarement et avec crainte. Si cetie affecuon apparuent 
réellement aux fièvres pernicieuses , elle en constitue 
‘une variété qui se rapproche des deux précédentes : 
le vomissement remplace ici les déjections. 
647. La fièvre intermittente diaphorétique offre pour 
symptôme particulier des sueurs excessives. Cette va- 
riété est une des plus insidieuses , en cela que souvent 
la mort a lieu dans l'accès même où la fièvre prend 
ce Esp Le premier et le sécond stade ne pré- 
sentent rien de particulier ; dans quelques cas, on 
observe que la sueur commence à couler un peu 
plus promptement qu’à l'ordinaire. Gette sueur paraît 
d’abord AN quelqu allégement dans l'intensité 
des autres symptômes fébriles ; mais on ne tarde pas 
à reconnaître qu'ils sont réellement exaspérés ; bientôt 
‘la sueur se refroidit, et n’en continue pas moins à 
couler abondamment ; le malade, en proie à ces deux 
symptômes, le froid et la sueur, s’affaiblit et s’épuise ; 
son pouls est fréquent, peut, facile à déprimer ; 5 Sa 
respiration accélérée , anhéleuse ; ses forces anéanties. 
L'intelligence se conserve'seule, ete malade réconnait 
qu'il cesse peu à peu de vivre. Le premier acces peul 
être mortel ; le second l’est presque inévitablement. 
© Dans quelques cas , la fièvre pernicieuse diaphoré- 
tique se présente sous une forme un peu différente. 
Lorsque l’accès semble être parvenu à son déclin, le 
malade commence à éprouver une peute sueur froide 
et à devenir lui-même froid comme marbre ; la mort 
survient nopinément à une époque où l'accès parais- 
gait être terminé. 

Le diagnostic de la fièvre permcieuse diaphorétique 
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doit être le sujet de quelques remarques. Quelqu’a- 
bondante que soit la sueur , elle ne suffit pas pour 
donner à une fièvre intermittente le caractère perni- 
cieux. La fièvre n’aura ce caractère qu'autant qu'elle 
offrira les symptômes communs à toutes les perni- 
cieuses : la prostration des forces, l’altération de la 
face , la faiblesse extrême du pouls. Nous venons de 
voir même que, dans une des deux variétés, la sueur 
est peu abondante. | 

642. Les fièvres pernicieuses placées dans la troi- 
sième série réclament comme moyens particuliers de 
traitement , pendant les accès, les astringens sous di- 
verses formes. Les décoctions de serpentaire, de quin- 
quina rouge , unies aux acides végétaux et minéraux , 
a airibces mire et même à la “lice sont générale- 
mentemployéesen boissonseten lavemens. On pourrait 
aussi, dans la période de la chaleur , appliquer des 
topiques froids sur l’estomac et l'abdomen dans les fiè= 
vres hépatiques et atrabilaires. Dans la fièvre diaphoré- 
tique, on a soin que le malade respire un air frais, que 
ses couvertures soient lésères. Dans tous les cas, lors- 
que les forces et la chaleur diminuent , on les relève 
par les moyens indiqués (624). 

643. La quatrième série comprend les fièvres sopo- 
reuses, épileptique, cataleptique, tétanique, convul- 
sive, paralytique , hydrophobique , syncopale et 
algide. 

La fièvre intermittente soporeuse , ciRlo et À 
comateuse ou léthargique ( ear elle a été désignée sous 
ces diverses dénominations), se présente sous tous 
les types ; c’est un des points par lesquels elle se dis- 
tingue dg celles dont nous avons parlé, et de celles 
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dont il sera question plus loin , qui affectent presque 
toujours le type tierce. Elle en diffère encore parce 
qu’elle n'offre ni cette altération des traits, n1 cette 
faiblesse des mouvemens et des pulsations artérielles 
qui accompagnent les autres variétés. Ici le principal 
symptôme est le coma. Il se montre quelquefois dès 
le début, plus souvent dans le second. stade. Il aug- 
mente avec les autres phénomènes fébriles , diminue 
et cesse progressivement avec eux. Dans le premier 
accés , l’état comateux est incomplet ; le malade pa- 
raît dormir ; on parvient à le réveiller, mais diffici- 
lement, et le sommeil recommence promptement ; 
sa mémoire est si courte, que s’il demande à boire 
ou à uriner, il retombe dans l’assoupissement avant 
d’avoir satisfait à ces besoins ; ses paroles sont con- 
fuses comme ses idées ; 1l en a la conscience et ne 
peutsecouer l’engourdissement qui l’accable : ce n’est 
que dans l’intermission qu'il se réveille completement ; 
encore quelquefois reste-t-il un peu de somnolence dans 
Jintermission même. Dans chacun des accés suivans , 
le coma devient plus profond; la respirauon est alors 
siertoreuse , l’insensibilité complète. Dans les cas les 
plus graves, les pulsations artérielles sont insensibles, 
et les malades ne donnent signe de vie que par les 
mouvemens respiratoires , qui continuent encore. 
est rare que le malade survive au-delà du troisième 
ou du quatrième accès ; quelquefois même le second 
est mortel. 

Cette fièvre se masque dans quelques circonstances 
sous les traits d’une fièvre intermittente bénigne, et 
l'on à vu la mort avoir lieu dans l’accès même où le 
danger a été aperçu. Il est donc très-important de 
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rassembler les signes propres à en éclairer le diagnostic 
lorsqu'il est encore obscur. La disposition au som- 
mel, qui persiste dans lapyrexie, est, lorsqu'elle 
exisie , un signe important ; mais son absence ne peut 
pas rassurer. Werlhof rapporte qu'il rencontra dans un 
lieu public une femme qu'il connaissait : elle parais- 
sait jouir de toute sa santé. Toutefois elle avait eu, 
les jours précédens , deux accès de fièvre tierce, et 
elle engagea ce médecin à la venir voir le lendemain, 
jour auquel elle attendait son troisième accès. Il y 
alla en effet; mais il la trouva dans un coma com- 
plet, d’où rien ne put la tirer ; la respiration et le 
pouls devinrent plus obscurs , et elle succomba dans 
cet accès même, et par conséquent avant que Werlhof 
eût pu administrer le quinquina. 

Les acces précédens fournissent des signes plus sürs. 
Il est presque sans exemple que le coma survienne à un 
degré dangereux sans qu'il y ait eu dans l'accès anté- 
rieur un sommeil profond, un réveil difficile, et 
quelquefois des révasseries fatigantes : la femme dent 
parle Werlhof avait paru dormir profondément dans 
l'accès qui a précédé la mort, et les personnes qui la 
soignaient n’avaient pas voulu chercher à l’éveiller. 
En conséquence , toutes les fois que ces symptômes 
“surviennent, surtout chez un sujet faible ou avancé 
en âge, on doit considérer cette fièvre comme ten- 
dant à prendre la forme comateuse, et se hâter d'en 
suspendre le cours , lors même qu'on n'aurait que des 
craintes vagues sur ce point. 

Quelques médecins, et Sydenham entre autres, 
ont conséillé d'attendre la fin de l'accès dans les fièvres 
soporeuses avant d’administrer aucun remède ; nous 
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pensons, avec la plupart des praticiens, qu'il n'est pas 
inuule, pour adoucir la violence de l'accès actuel , 
de tirer une certaine quantité de sang et de porter des 
révulsifs sur les extrémités. La situation élevée de la 
tête , la dénudation de cette partie, les topiques froids 
qu'on y applique , sont encore des moyens auxiliaires 
qu’on aurait tort de négliger. 

644. M. Portal a observé une fièvre soporeuse qui 
présentait dans ses accès un phénomène fort extraor- 
dinaire , lemphysème du üssu cellulaire sous-cutané ; 
les tégumens étaient soulevés et présentaient la cré- 
pitation qui est propre aux épanchemens d’air dans 
ces parues (1). 

645. La fièvre pernicieuse épileptique n’a été que 
rarement observée. Lautter en a vu un cas très-remar- 
quable (2) chez une petite fille de six ans, qui eut 
trois accès , de deux en deux jours, à la même heure, 
et dans chacun desquels une chaleur intense succéda 
à un frisson court, et fut accompagnée , pendant plu- 
sieurs heures, de convulsions violentes avec écume 
à la bouche, assoupissement profond et respiration 
stertoreuse. Une demi-once de quinquina, adminis- 
irée après le troisième accès, prévint complètement 
la fièvre, et l’épilepsie, qui n’en était qu'un sym- 
ptôme. Les moyens à employer pendant l'accès , dans 
la fièvre pernicieuse épileptique , sont a-peu-près les 
mêmes que dans la fièvre comateuse. 

646. On a vu quelquefois des symptômes de cata- 
lepsie accompagner les accès de fièvre pernicieuse , et 


Ga: 


(1) Porta, Traité de l’Apoplexie ; page 284. 
(2) Laurrer, Casus 11. 


DES FIEVRES INTERMITTENTES PERNICIEUSES. 595 


on a donné le nom de cataleptique à cette variété de 
la maladie. Le malade conserve l'attitude dans laquelle 
cet accident le frappe , etrecoït celle qu’on lui commu- 
nique. Toru (r) rapporte l'observation d’un homme 
qui , dans le quatrième acces d'une fiévre soporeuse, 
fut pris d'une catalepsie qui durait depuis huit heures 
quand ce médecin fut appelé. 

: 647. Morton à plusieurs fois observé chez des en- 
fans très-jeunes une variété de la fièvre intermittente 
pernicieuse qui se rapproche de la précédente ; les 
principaux symptômes étaient la stupeur , limmobi- 
lité de tout le corps, et de la physionomie en particu- 
lier, la pâleur, le refroidissement, la gène de la res- 
pirauon , qui devenait plamuve. Ces symptômes se re- 
produisaient périodiquenient ; ils cédèrent à l'emploi 
du quiñquina (2). 

‘648."On à donné le nom de fièvre convulsive à une 
variété dans laquelle le malade est agité de mouvemens 
“spasmodiques pendant une partie de lacces. Les con- 
vulsions ne sufliraient point pour donner à la fièvre 
“intermittente le caractère pernicieux : ce serait sen- 
Jement dans les cas où aux convulsions se trouveraient 
joints les symptômes communs au plus grand nom- 
bre des pernicieuses , que l'affection devrait être rap- 
portée à celles dont il est ici question. Dans le Cas 
contraire , elle appartiendrait aux intermiitentes ner- 
veuses ordinaires. Quelquefois des convulsions par- 
telles ont lieu dans la fièvre comateuse. 

649. La fièvre tétanique a été observée, dans le cours 


(1) T'herapeuticæ specialis , lib. CAD, LT 0 
(2) Historia x1v et xv. 
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d’une épidémie d’intermittentes pernicieuses ,. par 
F. C. Médicus : voici quels en étaient les symptômes 
lorsque le mal était parvenu à son plus haut degré. 
Tout d’un coup lesmalades étaient pris d’une roideur 
générale avec immobilité permanente , aphonie, sus- 
pension des sens et de la sensibilité générale. La face 
était pâle dans le principe, et devenait après plusieurs 
beures rouge et vultueuse. Chez le plus grand nombre, 
la roideur était générale ; chez quelques-uns, elle était 
partielle ; chez tous, le trismus existait au plus haut 
degré. Le spasme ne se modérait que lorsque la 
sueur commençait à couler. Le thorax, entraîné vers 
le coù , était, par intervalles , agité par de violenies 
secousses et ses muscles durs et convulsés. L'’abdo= 
men élait fortement rentré en dedans ; quelquefois 
l'anus était resserré au point qu'il était impossible d’y 
introduire la canule d’une seringue ; ou bien , si la 
canule était introduite , le liquide était repoussé au 
dehors à mesure qu’il était injecté ; l’urine était .excré- 
iée fréquemment ; souvent il ÿ avait rétracuion des 
testicules , paralysie, roideur ou secousses convul- 
sives des bras, extension ou flexion forcée des doigts. 
Les membres inférieurs offraient des symptômes 
semblables, et ,de plus , des mouvemens convulsifs 
très-rapprochés. Pendant ces spasmes, le. pouls était 
souvent serré, petit, irrégulier , très-prompt, quel- 
quefois dur et plein. Le cœur offrait des battemens 
violens. Par intervalles il survenait une sorte d’opis- 
thotonos qui communiquait à ces malheureux une 
telle impulsion , qu'il était à craindre qu'ils ne fussent 
jetés hors de leur lit. Cet accés durait un jour ou 
même un jour et demi , après quoi la sueur s’établis- 
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sait sans améliorer l’état du sujet. Quelques malades 
succombaient tout-à-coup, et même sans beaucoup de 
douleurs ; d’autres après de violentes convulsions dans 
lesquelles ils étaient sans connaissance. 

Les narcotiques, et spécialement l’opium , devraient 
être employés dans l'accès des fièvres tétanique et con- 
vulsive , comme propres à en diminuer la violence. 

650. La paralysie d’un plus ou moins grand nombre 
de muscles peut, comme les convulsions, accompagner 
les fièvres pernicieuses. Frank admet une fièvre inter- 
mittente paralytique. On doit considérer cette variété 
comme au moins fort rare. 

651. Le professeur Dumas, de Montpellier, a vu, 
pendant le siége de Lyon, survenir, dans une fièvre 
intermittente tierce, une hydrophobie avec fureur 
maniaque , envie de mordre, sécrétion abondante de la 
salive, qui était lancée par le malade sur les assistans. 
Le quinquina administré dans l’apyrexie, après le qua- 
trième accés, dans lequel les symptômes avaient acquis 
une violence extrême , produisit d'abord une diminu- 
uon sensible, puis la cessation définitive de la fièvre et 
des accidens dont elle était accompagnée. L’horreur 
des liquides n'était pas , au reste, tellement prédomi- 
nante, que cette fièvre n’eüt pu être désignée sous 
toute autre dénomination que celle d’Aydrophobique 
qui lui a été donnée. Un autre fait rapporté par 
M. Boullon , médecin d’Abbeville , n'offre pas le con 
cours de circonstances nécessaires pour caractériser 
une fièvre pernicieuse régulière. 

Voici les modifications principales que peut exiger 
dans son traitement cette variété des fièvres pernicieu- 
ses. Dans l’accès on administrerait les calmans, soit 
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par la bouche , en pilules , 1 la déglutition des solides 
était possible ; soit, dans le cas contraire, parle rectum, 
en dissolution dans un liquide convenable. Dans Fa+ 
pyrexie, On aurait recours au quinquima à haute dose; 
on l'injecterait dans le rectumsi la difficulté de ladéglu- 
iuion persistail. 3 

652. On a rapporté aussi aux fiévres pernicieuses 
quelques affecuons périodiques dont le principal sym- 
ptôme est la gêne extrême de la respiration ou la sup 
pression de la voix. La premicre, à laquelle on a donné 
le nom de fièvre pernicieuse asthmatique où dyspnéi= 
que , est établie sur quelques observauons de Galéaz= 
7 et de M. Boullon, qui ne sont pas concluanies. 
Quant à la seconde , quon a appelée pernicieuse 
aphonique ; je pense que le symptôme qui lui a fait 
donner ce nom et qui se montre dans tous les acces , 
n’est que d’une importance fort secondaire. 

653. La fièvre pernicieusesyncopale a été fréquem 
ment observée, et les écrits des observateurs con- 
tiennent des faits qui établissent clairement cette va- 
riété. Le malade, sans éprouver aucune douleur, est 
pris de défaillances , puis de syncopes complètes, qui 
ont lieu sans cause apparente , ou sont provoquées par 
les plus légers efforts pour changer de position, quel- 
quefois par les simples mouvemens des bras et des 
mains même. Il éprouve presque sans cesse des 
éblouissemens, des vertiges, avec peutesse et fré= 
quence du pouls, paleur extrême de la face, sueurs 
froides bornéesau visage et au cou, et, par intervalles, 
perte complète de connaissance, interruption des con- 
tractions du cœur et des pulsations artérielles , froid 
glacial, suspension de tous les phénomènes extérieurs 
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de la vie. Ces syncopes deviennent de plus en plus 
longues et rapprochées , et l’on est réduit à réveiller 
sans cesse par des odeurs vives , par des aspersions su 
mulantes , les faibles apparences de vie qui, à chaque 
instant , semblent prêtes à s’éteindre. Lorsque le ma= 
lade survit au premier accés, il succombe presqu’iné- 
vitablement au second, si l’on n’en prévient pas le retour 
par l'emploi méthodique du quinquina. Torti a rap- 
porté une observation de ce genre qui mérite d’être mé- 
ditée, à raison de l’art avec lequel il en a dessinéles prin- 
cipaux traits (1). Le diagnosticde cette variété n’est pas 
ordinairement très-difficile. Il y aurait peu d’incon- 
vémient à la confondre avec quelques autres variétés 
des fièvres pernicieuses dans lesquelles la syncope, an 
leu d’être, pour ainsi dire, le symptôme primitif, est 
produite par une douleur très-violente , par des éva- 
cuations excessives, comme cela à lieu dans les fiè- 
vres cardialgique, cholérique. On pourrait quelque- 
fois aussi confondre cette fièvre avec d’autres intermit- 
tentes quine sont pas pernicieuses, bien qu'elles soient 
accompagnées de syncopes. Frank à rapporté un 
cas de ce genre, dans lequel ce symptôme paraissait 
être lié à la présence des vers dans les intestins (2): 
La maladie céda à l'emploi simultané du quinquina 
et des purgatufs amers. | 

Les moyens indiqués dans la fièvre syncopale sont, 
d'une part, pendant l'accès, les stimulans de toute 
espèce, tels que sinapismes, vésicatoires, frictions 
ee ne dt gén ut nee MR gi gut YPa A 

(1) Tonrr, Therapeutice specialis, lib. 1v, cap. 1, 4. 

(2) nterpretationes clinicæobservationum selectarum , etc. à 
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vapeurs irritantes , potions avec les teintures , l’éther ; 
après l'accès, le quinquina à haute dose. 

654. La fièvre pernicieuse algide offre pour prin— 
cipal symptôme un froid intense qui se prolonge et 
envahit presque tout le temps de l’accès. Après un 
grand nombre d'heures, on pourrait croire, à raison 
des symptômes, que le malade est encore au début du 
premier stade. Le premier accés peut être mortel , et 
alors la chaleur ne se rétablit pas. Dans le cas où le 
malade survit, ce n’est qu'avec beaucoup de difficulté 
et après un Lemps fort long que la chaleur revient , 
et que le pouls, J usqu’alors déprimé , acquiert un peu 
de développement : la chaleur ne s'élève que fort 
peu au-dessus de l'état ordinaire, et le pouls offre à 
peine une augmentation sensible dans sa fréquence. 
Du reste, pendant le froid, le malade éprouve une 
soif importune ; 1l est dans une anxiété extrême ; 1l 
fait entendre des plaintes ; son aspect a quelque chose 
de cadavéreux. Pendant la chaleur, sa voix est aigre, 
sa langue äpre, son urine copieuse et ténue , ou 
peu abondante el épaisse. Pendant le temps de lin- 
termission , ces derniers symptômes persistent : à cela 
près, le malade se trouve assez bien ; mais il suc- 
combe presque toujours dans l'accès suivant sil n'est 
pas prévenu. Lorsque le stade du froid est moins long 
et que la chaleur qui lui succède est plus marquée et 
halitueuse , la marche de la maladie n'est pas aussi 
rapide. 

On pourrait confondre cette fièvre avec certaines 
intermittentes anomales caractérisées par un froid in- 
tense , qui n’est suivi m de chaleur ni de sueur ; mais, 
comme celte affection n’est point accompagnée de 
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Paliération de la physionomie , de la prostration des 
forces et des autres symptômes graves qu'on observe 
dans la fièvre algide et qui lui sont communs avec 
les autres pernicieuses ; il est facile de les en disüin- 
guer. Les fièvres algides réclament, pendant l’accés j 
l'emploi des moyens externes et internes propres à 
relever les forcés et à diminuer le froid. Is ont été 
précédemment exposés. 

Telles sont les principales formes sous lesquelles se 
présentent ordinairement les fièvres pérnicieuses. 

655. Dans quelques cas, plusieurs des symptômes 
que nous avons indiqués comme constituant des va- 
riélés, se montrent simultanément chez les mêmes su- 
jets, comme les sueurs et le froid glacial, le coma et 
les convulsions , les douleurs vives et les syncopes. 

656. Une autre affection distincte à quelques égards 
de toutes celles dont il a été précédemment question , 
mais S'y rattachant néanmoins par la rapidité de sa mar- 
che, son danger extrême et par les moyens de la com- 
battre, a été observée et décrite sous lesnom de fièvre 
gangréneuse. Nous ne pouvons en donner une idée 
plus exacte qu’en transcrivant les paroles de celui qui 
seul jusqu'ici semble l'avoir observée. 

«À l’époque où il régnait sur les bœufs une épi- 
» zooue pesulentielle et où les cadavres d’un grand 
» nombre de ces animaux restaient étendus de toutes 
» parts ou n'étaient enterrés qu’à peu de profondeur, 
» des émanations putrides infectèrent les lieux VOISINS, 
» et donnérent lieu au développement d’une fiévre 
» gangréneuse qui offrait le type intérmutent. Dans le 
» début, le pouls était grand et fort; mais bientôt il 
» devenait déprimé , surtout dans Les cas où Fon avait 


20 


LER 


402 DES FIÈVRES INTERMITTENTES ANOMALES. 


» essayé de tirer du sang ; les extrémités devenaient 
» froides et roides , la gangrène s’emparait de lrbou- 
» che et de toute la face , et ne pouvait être prévenue 
» ou détournéé par aucun autre remède que le quin- 
» quina. » | 

657. Divers exanthèmes, qui se montrent sur quel- 
ques parties où même sur toute la surface des tégumens 
pendant les accès de fièvre pernicieuse, ne doivent être 
considérés que comme des épiphénomènes qui méri- 
tent peu d’attention et ne fournissent aucune indication 
particulière. Nous pensons qu'on ne doit pas admettre 
de fièvre pernicieuse exanthématique. 


CHAPITRE X VIT. 
Des Fièvres intermittentes anomales. 


658. Les fièvres intermittentes régulières sont ca- 
ractérisées, comme nous l'avons dit, par des accès dans 
chacun desquels on voit constamment se succéder ; 
au milieu d’autres phénomènes variables , un frisson, 
de la chaleur et de la sueur. Les maladies comprises 
sous la dénomination de fièvres intermittentes ano— 
males se présentent sous des formes très-variéeséentre 
elles, et surtout très - différentes de. celles qui sont 
propres aux fièvres intermittentes régulières; mais 
elles semblent s’y rattacher toutes par un grand nom- 
bre de circonstances, et surtout par leurs causes, leur 
périodicité et leur traitement: 

659. Quelque variées que soient dans leurs phé- 
nomènes les fièvres intermittentes anomales , elles peu- 
vent être distribuées en quatre groupes. Au premier 
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apparuennent les fièvres intermittentes dont les accès 
Sont incomplets , c’est-à-dire, n’offrent qu’un ou deux 
des trois stades accoutumés ; au second , celles dont les 
stades sont confondus ou renversés ; au troisième , les 
fièvres intermittentes partielles ; dans lesquelles les 
phénomènes fébriles sont bornés à une parüe du corps ; 
au quatrième , les fièvres Zarvées ou masquées , dont 


les accès n’offrent ni frisson > ni chaleur, ni sueur , 


. mais seulement un symptôme plus ou moins grave, 
qui se reproduit à des intervalles déterminés. 

660. Les différences qui existent entre les fièvres 
intermittentes régulières et les affections périodiques 


auxquelles on à donné le nom de fièvres intermittentes 


anomales, sont tellement grandes , au moins pour 


celles qui font partie du quatrième groupe, que quel« 
ques médecins ont pensé qu’on avait eu tort de les réu- 
nir. Toutefois, leur rapprochement est établi sur un si 
grand nombre de circonstances » qu'il nous semble 
difficile de ne pas voir entre clles une analogie frap- 
panie. 

a. Les fièvres intermittentes anomales régnent épi 
démiquement avec les fièvres régulières, se montrent 
par conséquent dans les mêmes saisons et dans les 
mêmes lieux; elles cessent de se reproduire quand les 
causes qui donnent lieu aux fièvres intermittentes ré 
guliéres ont été éloignées. 

B. Dans les épidémies, les sujets qui sont atteints de 
fièvres intermittentes anomales sont à l'abri des fiè- 
vres intermittentes régulières, et ceux QUI sont atteints 
de celles-ci sont à l'abri de celles- 1x. Quelquefois 


À se succèdent ; jamais elles n’existent simultané 
nt chez le même individu. 
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e. Les unes et lesautres ontune marche constamment 
semblable. Les symptômes qui caractérisent les mala- 
dies désignées sous le nom de fièvres intermittentes 
anomales , non-seulement se montrent et disparaissent 
alternativement, comme ceux des fièvres régulières , 
mais on observe encore qu'ils se montrent pendant un 
temps égal à celui des accès proprement dits, et que les 
intervalles qui les séparent ont la même durée que les 
:ntermissions ; elles affectent toujours un des types 
propres aux fièvres intermittentes régulières. 

d. Le retour des symptômes dansles fièvres intermit- 
tentes anomales offre quelquefois les préludes propres 
jux véritables accés , les bâillemens, les pandicula- 
tions. Dans leurs intervalles, comme dans les inter= 
missions , le sujet est quelquefois dans un état de santé 
presque parfaite ; ailleurs il conserve une malaise qui 
se prolonge pendant une partie ou pendant tout le 
éours de cet intervalle. 

e. Ta, comme dans les fièvres régulières , l'urine 


dépose assez ordinairement, au déclin des accés , un 


sédiment briqueté. 

f. Ces maladies donnent lieu , lorsqu'elles se prolon- 
gent, aux mêmes symptômes secondaires. Le teint 
prend une couleur jaune terne , la rate se tuméfie , le 
üssu cellu 
mènes consécutifs des fièvres régulières peuvent aussi 
se montrer à la suite de celles-ci. 

g. Elles ont la même disposition aux rechutes ; celles- 
ci ont lieu par les mêmes causes etaux mêmes époques. 

h. Quelque différence qu'il y ait entre les fièvres ré- 
guhères et certaines fièvres anomales , telles que ne 4 
qu’on nomme larvées , elles offrent pourtant eneoTe 


laire sous- cutané s'infiltre. Les phéno- 
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ce point de contact que, souvent dans la même épidé- 
mie, on voit le même symptôme qui se montre seul 
chez quelques sujets, sans accès apparent , se déve- 
lopper chez d’autres dans des accès réguliers , dispa- 
raître momentanément avec ces accés , et ne céder dé- 
finiuvement qu’au remède qui suspend les accès eux 
mêmes. 

i. On voit aussi d’autres sujets chez lesquels le 
froid , la chaleur et la sueur se joignent, pendant une 
parue de la maladie, au phénomène qui d’abord s'était 
présenté seul, ou l’abandonnent après avoir commencé 
avec lui. Or, si ce symptôme , qui est clairement 
alors dû aux mêmes causes que le froid , la chaleur : 
et la sueur, peut exister périodiquement avant que ces 
phénomènes fébriles ne se développent, ou après qu'ils 
ont cesse de se reproduire, il ne doit pas paraître 
étonnant que , dans quelques cas, il se montre seul 
pendant tout le cours de la maladie. 

k. Toutes ces affections cédent également au quin= 
quima, avec celte particularité remarquable, que ce 
médicament les transforme quelquefois les unes dansles 
autres ; de telle sorte que, par l'emploi de ce remède, 
telle fièvre régulière devient accidentellement ano- 
male, tandis que telle fièvre anomale devient régulière, 

Ces circonstances nous paraissent plus que sufh- 
santes pour jusüfier, sinon la réunion, du moins le 
rapprochement des fièvres intermittentes régulières et 
des affecuons décrites sous le nom de fièvres intermit- 
tentes anomales. 

Nous allons exposer les principales formes sous 
lesquelles ces dernières se présentent, 
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6 I. Des Fièvres intermittentes anomales dont 
les accés sont incomplets. 


66r.Nousappelonsfièvres incomplètes celles dontles 
accés n’offrent constamment qu’un seul des trois stades 
des fievres régulières ; nous y rattachons même celles 
qui n'en présenteraient que deux pendant tout leur 
cours ; mais nous n’y rapportons pas les fièvres inter- 
mittentes qui offrent les trois stades ordinaires dans la 
plus grande partie de leur durée, lorsqu’à leur début 
ou vers leur déclin , un ou deux des stades viennent à 
manquer : ce n’est pas là une fièvreanomale; car la plu- 
part des fièvres intermittentes régulières offrent cette 
marche.Ïn’en est pas demême lorsque l'affection n’offre 
_dans tout son cours qu’un ou deux des stades ordinaires: 
c'est alors certainement une maladie qu’on ne saurait 
considérer comme une fièvre intermittente régulière. 

6G2. Les fièvres incomplètes, caractérisées seule- 
ment par un frisson périodique , ont été observées un 
certain nombre de fois. 

Morgagni (1) a traité , à hôpital Sainte-Marie-de- 
la-Mort, une femme âgée d'environ cinquante ans, 
qui chaque nuit, à une heure déterminée , était prise 
d’un frisson avec tremblement qui durait jusqu’au 
matin; pendant ce temps , le pouls devenait plus obs- 
cur sans être plus fréquent, et 1l ne survenait pas de 
chaleur fébrile. La malade avait même continuellement 
les pieds froids , et éprouvait dans le jour, à des inter 
valles irréguliers, des frissons avec tremblement du 


(r) De Sedibus et Causis Morborum., Epist. xuix , 20. 
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corps et dépression du pouls. Ces phénomènes se re- 
produisaient depuis vingt jours lorsque Morgagni ad- 
ministra le quinquina. Le premier effet de ce remede 
fut de dissiper les frissons irréguliers et de modérer 
ceux qui revenaient périodiquement chaque nuit. Ces 
derniers cessérent plus tard, et la malade guérit. Mor- 
gagni considéra ces frissons comme une espèce parti- 
culière de fièvre. 

On lit, dans le Commerce de Nuremberg, l’observa- 
üon d’une fille qui chaque jour était prise d’un frisson 
qui commencait à trois heures de l'après-midi et finis- 
sait à huit heures du soir (1). 

Wolf a vu un garçon de quinze ans, qui, chaque 
matin, éprouvait, pendant une heure, un frisson 
qui n'était pas suivi de chaleur, et après lequel le 
malade se levait, agissait et mangeait comme dans 
l’état de santé (2). 

Quelques fièvres pernicieuses alsides se présentent 
aussi sous cette forme ; mais en noel ; comme nous 
l'avons vu, à moins que la mort n’ait lieu dés le premier 
accès, une chaleur légère , une sueur obscure succè- 
dent au froid glacial qui forme la plus grande parte de 
l’acces. 

663. Les fièvres intermittentes incomplètes ne pré- 
sentent quelquefois dans leurs accès qu'une angmen- 
tation de la chaleur sans froid initial et sans sueur 
subséquente. 

Les exemples en sont fort rares. Thomas Barthohin 
en a rapporté un dans les Actes des Médecins de Co- 
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(1) Commerc. Norimb., 1736, p. 296. 
(2) Seuexoxius, Observ. medecin. lib. vi. 
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penhague. Le sujet de cette observation étaitune femme 
qui , tous les Fours à heure fixe, éprouvait une cha- 
leur vive qui n'était ni précédée 2 froid , ni suivie de 
sueur (1): 

664. Les accès incomplets, marqués par des sueurs 
sans froid ni chaleur préalables, ne sont pas très-rares. 
Un malade , observé par Piquer , éprouvait tous les 
jours , à six heures du soir, une sueur qui persistait 
jusqu’au lendemain matin, sans accélération du pouls. 
Un grand abattement accompagnait ces accès, dans les- 
quels le malade semblait êtré évanoui. Dans linter- 
mission , 1l ne restait que de la fatigue. Cette affection 
se reproduisit pendant un certain nombre de jours , et 
céda à l'emploi du quinquina (2). 

655. Ces fièvres incomplètes ne sont en général ni 
graves ni opiniätres : l'emploi méthodique des fébri- 
fuges les dissipe avec facilité. Si quelque phénomène 
grave s'y joignait, 1} faudrait recourir promptement 
à de hautes doses de quinquuna. : 


$ Il Des Fièvres intermittentes anomales dont 
les stades sont confondus où renverses. 


Certaines affections périodiques offrent simultané- 
ment les phénomènes des trois stades qui se succèdent 
dans les acces réguliers. Pecklin à vu un homme 
chez lequel un côté du corps était froid comme glace 
et l’autre brülant (3). Senac en a vu un autre dont la 
moiué supérieure était brûlante et l'inférieure était 


Act. med. Hafniens., vol. v, p. 79. 
(2) Piquer, Traité des Fièvres, p. 402. 
) Acad. scrut, natur., P, 1x., p. 69: 


L 
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froide (1). J'ai vu, à l'hôpital de la Charité , un sujet 
chez lequel on observait simultanément le rigor qui 
appartient au premier stade , l'élévation de la chaleur 
et une sueur abondante. | 

Dans les fièvres intermittentes atÿpiques qui réenè- 
rent à Varsovie en 1700 , on vit un certain nombre de 
malades chez lesquels les stades étaient renversés (ae 
une chaleur brûlante était suivie d'horripilations ; le 
pouls était assez développé, quelquefois inésal et peut, 
l'urine épaisse ; il survenait des taches. Les fébrifuges 
seuls n'étaient pas toujours suflisans ; il fallait quelque- 
fois y joindre les moyens qui portent à la peau. 

En général, la plupart de ces symptômes cédent à 
l'emploi méthodique du qunquina. 


S HE Des Fièvres intermittentes partielles. 


On à plusieurs fois vu les phénomènes fébriles être 
bornés à quelques parties; les autres n'y participaient 
point. La moitié dela tête, un bras, les deux jambes on 
une seule , les pieds, ont été exclusivement le siége (3) 
des symptômes. Le frisson , la chaleur et la sueur s'y 
sont montrés avec leur succéssion et leur durée or- 
dinaires. Plusieurs auteurs en ont rapporté des 
exemples : nous n’en citerons que deux : le premier 
nous est propre. 

Le nommé Féroud , âgé de quarante ans, sentit, le 
17 novembre 1820, une douleur vive avec frisson 
daus la région orbitaire droite ; cetie douleur persista 


men | 
1) De recondüt& Febr. Naturä , p. 43. 
) Oper. SYDENHAM, dom. 11, pe 148, 
. À 7% 
) De recondit& Febr. Naturé, p. 136, 
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pendant tout le jour, et ne cessa qu’à onze heures du 
soir. Le malade dormit bien la nuit suivante. 

Le 18, vers les dix heures du matin, retour de la 
douleur accompagnée de froid, comme la veille , dans 
l'endroit affecté seulement : une chaleur locale succéda 
à cette première sensation , et le malade finit par suer 
de tout le corps. Un médecin qui fut appelé pres- 
crivit l'application de dix sangsues au cou, sous l’o- 
reille droite, sans soulagement. À sept heures du 
soir, intermissiOn. 

Le 19, vers neuf heures du matin , accès caracté- 
risé de même par le froid du soureil , puis par la cha- 
leur, avec douleur très-forte que les secousses de la 
marche rendaient encore plus insupportable ; inter- 
mission vers trois heures après midi. 

Accès semblables le 20, le 21 , le 22, le 23 et le 24. 

Le 24, je prescrivis au malade, qui était entré la 
surveille à l'hôpital , deux gros de quinquina le soir, 
et deux oros pour le lendemain matün, à quatre heures. 

L'accès du 25 fut très-léger. : 

Le quinquina fut continué ; l'accès du 26 manqua 
complètement : le malade ressentit seulement une 
douleur passagère à la tête. 

Point d'accés les jours suivans. Le malade voulut 
quitter l'hôpital le 2 décembre; je lui recommandai 
de continuer, pendant une huitaine de jours , l'emploi 
du quinquina à doses décroissantes. 

Cette affection n’était pas accompagnée d’accéléra- 
tion du pouls dans les accés. 

Voici un second exemple, dans lequel 1l y avait 
seulement froid et chaleur. 

Le nommé Martin Genger présenta une fièvre ano- 
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male dont le bras droit était seul le siéce, Ce bras tout 
entier était pris chaque matin, à sept heures, d’un froid 
intense, appréciable au tact » le reste du corps conser- 
vant sa chaleur naturelle. Vers huit heures environ À 
il survenait de la roideur et un tremblement des doigts 
et de la main , et au bout de trois heures, une chaleur 
brûlante avait remplacé le froid et occupait le bras 
entier: cette fièvre durait jusqu'à midi. Quelques 
acces étaient accompagnés ou précédés de vomissement. 
Dans l’intermission , il y avait des douleurs à la ma- 
melle correspondante. Cette affection » aprés avoir 
persisté pendant six semaines , Céda aux inêmes re- 
médes qu’on em ployait contre les fièvres régulières (1). 

Chez quelques malades, l'accès est à la fois paruel 
et incomplet. Un seul des stades à lieu , le froid ou 
un tremblement presque convulsif, la chaleur ou la 
sueur, et ce phénomène unique, borné à une partie 
du corps, se reproduit suivant un des types propres 
aux fiévres intermuittentes. 

Quelquefois des accidens semblables précèdent ou 
suivent les fiévres régulières ; mais, comme nous l’a- 
vons dit, 1ls ne constituent pas une fièvre anomale. 


$ IV. Des Fievres intermittentes larvees. 


® Les fièvres anomales dont nous avons parlé jus- 
qu'ici ue à s'éloigner moins par leurs formes 
des fièvres régulières que celles dont il va être ques- 
tion. En effet, chacun de leurs accés offre une partie 
des phénomènes propres aux accès réguliers, avec cette 


———————————_—— 


(1) Cworrez, Miscell. curios. D. x. 2. 3, obs. 205. 
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différence seulement que leur succession est mterver- 
üe, ou qu'ils n’occupent qu'une partie peu étendue , 
ou qu'ils n’offrent qu'un des trois stades accoutumés. 
Dans les fièvres anomales, au lieu de ces phénomènes, 
on voit tout-à-coup apparaître un symptôme quelcon- 
que, qui peut, à la vérité, survenir dans le cours 
d'accès réguliers , mais dont on ne soupconnerait nul- 
lement lé véritable caractère, si l’on ne connaissait les 
métamorphoses nombreuses auxquelles ces affecuons 
sont sujettés. Il n’est en eflet presque aucune mala- 
die dont elles ne puissent prendre l'apparence , si l'on 
excepte cellés qui oni pour symptômes des change- 
mens dans la texture où la situation des parties. Nous 
n’essaierons pas de les décrire sous toutes leurs for- 
mes ; nous nous bornerons à exposer les princi-= 
pales. | 
666. Des douleurs violentes, simulant le rhuma- 
tisme ou la névralgie, sont, dans beaucoup de cas, 
le seul symptôme des fièvres larvées. 

Dans l'épidémie des fièvres anomales qui régnérent 
à Varsovie en 1700 , quelques individus furent pris 
pendant plusieurs semaines , chaque jour à heure 
fixe, dedouleurs dans les membres , sans mouvement 
fébrile. On trouva dans le quinquina le remède à 
ces maux (t7. | s 

La tête a souvent été le siége de ces douleurs. Un 
homme fut pris d’une douleur si violerile dans toute 
la tête, qu'il en devenait presque fou. Au prenuer 
abord , le caractère de cette maladie parut obscur ; 
mais il né le fut pas long-temps. Le retour constant 
<< 


(1) Oper. SYDENHAM, tOme I, Pe Pau. 
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de la céphalalgie, qui commencait vers midi, acquérait 
ensuite une extrême intensité , et s’adoucissait aprés 
quelques heures , fit connaître le génie intermittent de 
la maladie, et le moyen propre à la combattre (1). 

Souvent la céphalalgie est partielle ; elle occupe le 
front, l'occiput et plus particulièrement les tempes. 
Morton rapporte qu'il fut atteint d’une hémicrânie 
gauche, qui, pendant trois ou quatre jours, com- 
mençait le matin à huit heures, et persistait jusqu'à 
cinq heures du soir. Toutes ses fonctions se faisaient 
d’ailleurs fort bien ; l’appéuit était bon, et ce méde- 
ein n’en continuait pas moins à se livrer à ses occu- 
patons ordinaires. Bien qu'il n’eût aucun phéno- 
mène fébrile , il crut pouvoir attribuer cette céphal- 
algie périodique à la cause qui donne ordinairement 
lieu aux fièvres intermittentes. En conséquence, après 
s'être Ôté douze onces de sang, il priten quarante-huit 
heures une once de quinquina ; les cinq premiers gros 
rendirent la douleur beaucoup moins intense, sans 
changer le moment de son apparition ; les trois autres 
en prévinrent complètement le retour. Trois semaines 
aprés, la douleur se reproduisit, et céda à l’usage 
d’une demi-once de quinquina. Quinze jours aprés, 
Morton prit une nouvelle dose de ce remède pour se 
préserver d’une seconde rechute (2). 

… Îl n'est pas rare de voir la douleur occuper la 
résion orbitaire , être accompagnée de palpitations 
incommodes dans cet endroit, et même de rougeur 


(1) De reconditä Febriwm intermittentium tum remitten- 
um Naturä , p. 135. 
(2) Monronw, de protcif. Kebr. interm. Genio, obs. xxvur. 
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de la conjonctive , de manière à simuler une oph- 
thalmie , dont les symptômes disparaissent complète- 
ment dans l'intervalle des accès (1). 

Dans quelques cas , la douleur occupe les oreilles 
ou les dents. 

Chez d’autres sujets, une douleur très-intense d’es- 
tomac n'étant accompagnée d'aucune altération du 
pouls, d'aucune élévation de la chaleur, d'aucun 
trouble des autres fonctions, s’est reproduite périodi- 
quement et a cédé de même aux fébrifuges (2). Des 
points de côté et des coliques périodiques peuvent 
aussi offrir le même caractère et réclamer les mêmes 
moyens. L'auteur du traité sur la nature cachée des 
fièvres intermittentes et rémittentes a vu un homme 
chez lequel une douleur extrêmement violente , se re- 
produisant avec le type quarte dans la région sous- 
scapulaire , fut combattue heureusement par l'écorce 
du Pérou (3). Ila vu le même remède dissiper des 
douleurs néphrétiques qui se reproduisaient à jour 
et à heure fixes. 

667. Des symptômes d’apoplexie et d’épilepsie se 
sont plusieurs fois montrés périodiquement, et ont 
paru pouvoir être rapportés aux fièvres intermittentes 
larvées. J'ai vu la catalepsie se reproduire sous le 
type tierce. Ces affecuons peuvent aussi se présenter 
sous la forme de vertiges, de délire, detremblement, 
‘de chorée, de convulsions, d’attaques d’hystérie , d'in- 
Li ae D it Ja La nait Ho au mens cher 

(1) De recondüä Febrium intermittentium tum remülten- 
tium Natur& , p. 135. 1 


(2) De recondütä Febrium Naturd , 197. 
(3) Id. , p. 196. 
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Somnie où de sommeil comateux, de cauchemar ; 
d’aphonie ou de loquacité. 

668. D’autres phénomènes qui se rattachent aux 
fonctions de la vie nutritive, peuvent se montrer pé- 
riodiquement et constituer aussi des fièvres larvées. 

La soif, le vomissement, la toux, la dyspnée 
l'éternuement , le hoquet, les palpitatons, des hé- 
morrhagies diverses, la salivation , une sécrétion ex 
cessive d'urine ou la rétention de ce lquide, l’ictère, 
peuvent se reproduire périodiquement avec le type 
propre aux fièvres intermittentes, dépendre des mêmes 
causes qu'elles, et céder aux mêmes moyens. Nous 
citerons quelques exemples de ces variétés. 

On à vu un individu éprouver de trois en trois 
jours une soif périodique , qui devait être rapportée 
aux maladies dont nous parlons ; car, au bout d’un 
certain temps , il s’y joignit des phénomènes fébriles 
évidens , qui ne persistèrent pas : la soif se reproduisit 
seule après qu'ils eurent cessé (1). 

Morton fut appelé auprès d’une femme avancée en 
âge, qu'il trouva en proie à un vomissement opiniâtre 
accompagné d’anxiétés et de défaillances ; son pouls 
était petit et accéléré ; mais la température de la peau 
était douce ou même fraîche. Morton apprit que cette 
femme était mal portante depuis six semaines , qu’elle 
éprouvait des alternatives de frisson et de chaleur , et 
par intervalles irréguliers , des nausées et des vo 
missemens. Îl pensa en conséquence que les sym- 
ptômes actuels dépendaient d’une fièvre interinittente 
larvée. Il prescrivit d’abord quelques moyens propres 
TE ——— 

(1) Obs. rapportée par Médicus, d’après Grassius. 
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à calmer les vomissemens , et eut recours ensuite at 
quinquina à haute dose, uni à quelques gouttes de 
laudanum liquide. Dans l'espace de vingt-quatre heures 
les vomissemens et l'anxiété étaient moindres, et la 
maladie avait déposé son. masque pour prendre la 
forme d'une fièvre tierce légitime, dans laquelle le 
froid , la chaleur et la sueur se montraient dans leur 
ordre naturel : l'emploi continué du quinquina en sup- 
prima le cours aprés le second accès (1). 

Fr. Home a observé une toux périodique qui reve- 
nait la nuit, durait chaque fois une heure et demie, 
et offrait une intensité inégale dans ses accès : ceux du 
premier et du troisième jour étaient trés-forts , ceux 
du second et du quatrième l’étaient moins (2). Senac 
à aussi observé une toux convulsive qui reprenait tous 
les matins, à cinq heures, et qui céda à l’emploi du 
quinquina (3). 

Corghi, médecin de Mantoue, a observé une dysp- 
née qui, par les circonstances qu’elle offrait , paraît 
aussi appartenir aux fièvres larvées. Un jeune homme 
de vingt-trois ans fut pris, dans l'automne de 1709, 
d’une fièvre tierce dont les accès étaient accompagnés 
d’une grande difficulté dans la respiration , d’une sorte- 
d'asthme convulsif. La fièvre et la dyspnée cédèrent à 
l'emploi du quinquina. Au mois d'avril de l'année 
suivante , ce jeune homme fut pris d’une fièvre contui- 
nue également accompagnée d’une grande gêne dans 


SE ————"————————— 


(x) Monron, de proteiformi febr. internuil. gemto, his- 
iéori@ , À. VIT. 
(2) Ménrcus, Traité des maladies périodiques, 6 35. 
Q 
Lo 


(3) De reconditä Febrium intermitl. Naiur&, p. 134. 
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ja respiration. Cette affection résista aux remèdes or- 
dinaires , et fut combattue efficacement par le quin- 
quna, qui parut indiqué par quelques circonstances 
relatives à l'éuologie et à la marche exacerbante de la 
maladie. Au mois de mai, les accès d'asthme reparurent 
seuls, sans mouvement fébrile : trois onces de quin- 
quina les dissipèrent ; on en continua ensuite l'emploi 
pendant plusieurs jours ; mais à peine leut-on inter- 
rompu que la maladie reparut avec plus de violence. 
Cette alternative eut lieu plusieurs fois : les eaux ther- 
males , auxquelles on eut recours > Parurent confirmer 
la guérison (+). | 

On à vu le hoquet se reproduire périodiquement et 
céder à l'usage de l'écorce du Pérou (2). Diverses 
hémorrhagies se sont reproduites sous le même type 
et ont été guéries par le même moyen (5). 

Th. Willis a observé une sorte de diabetes quo- 
üdien , qu'il a considéré comme une affection ner- 
veuse ; et quil à traité en conséquence, mais qui 
paraîtra sans doute au plus grand nombre des méde- 
cins devoir être rapporté aux fièvres larvées. 

Une jeune femme très-nerveuse et sujette à des 
affections spasmodiques, fut prise, dans le quatrième 
mois de sa grossesse, aprés s'être éxposée au froid L 
de symptômes d’asthme qui revenaient par accès et 
étaient accompagnés de défaillances fréquentes, Elle en 
fut délivrée au bout de deux semaines par l'emploi de 
remèdes dans lesquels entrait le sel volatil. Un mois 


‘ 
(tr) Tori, Therapeutice specialis , lib. V) Cap. I. 
(2) De recondut& Febrium Naturä, p. 134. 


(3) Loco cutato. 


a 
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et demi après , elle éprouva à son réveil un frissonne- 
ment semblable à celui qui a lieu au commencement 
d'un accès de fièvre uerce ; il s’y joignit des bälle- 
mens répétés , des pandiculations et de fréquens 
efforts pour vomir ; ensuite la malade fut prise d’un 
besoin presque continuel d’excréter l’urine , qui était 
pâle et aqueuse. Cette excrétion avait lieu toutes les 
minutes. En même temps la malade éprouvait dans les 
lombes, les hypochondres et dans divers autres points, 
des douleurs et des spasmes légers qui changeaient fré- 
quüemment de siége. Ces symptômes persistérent jus- 
qu'ausoir. La quantité d’urime rendue pendant ce laps 
de temps fut considérable ; elle fut triple au moins de 
celle des boissons. Du reste, on n’observa n1 augmen- 
tation de la chaleur et de la soif, ni accélération du 
pouls. Fous les symptômes avaient disparu le soir; : 
l'urine fut excrétée la nuit avec les qualités et dans la 
quantité ordinaires. Le lendemain matin, à la même 
heure, les mêmes symptômes se reproduisirent et 
cessèrent au bout d’un temps égal. Les mêmes accès 
eurent lieu régulièrement pendant douze jours consé- 
cuufs. Willis prescrivit une saignée , des poudres de 
corail, de perle et d'ivoire, quelques cordiaux et 
douze gouttes deteinture d’antimoine , matin et soir. 
La maladie céda en peu de temps (1). 

_ Un phénomène fort différent de celui dont nous 
venons de parler, la rétention d’urme, s’est reproduit 
quelquefois périodiquement avec des phénomènes qui 
le rattachent aux fièvres larvées. Un jeune garcon de 
vingt-deux ans, d'un tempérament sanguin, $ex-, 
Da ne RELEASES PRORLE QE PS AU METRE AR 


(1) Ta. Wizus, de Morbis convulsivis, cap. vu ; p. 53. 
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posa, en voyageant à pied, à un froid rigoureux. 
Pendant un mois, sa santé fut passable sans être 
bonne : il éprouvait de la somnolence et se sentait 
peu d'activité ; il fut pris enfin de coliques trés- 
violentes qui l'obligérent à employer quelques re- 
mèedes familiers. Les coliques se modérèrent et furent 
remplacées par des douleurs dans la poitrine et les 
bras , accompagnées de constipation. Un purgauf et 
des sudorifiques parurent apporter beaucoup d’alle- 
gement ; mais le soir même, il survint, vers Cinq 
heures, d’abord des bâillemens répétés et fort incom- 
modes , puis des convulsions avec écume à la bouche. 
Quelques remèdes anti-épileptiques en modérérent la 
violence. Mais pendant toute la nuit le malade ne ren 
dit pas une goutte d'urine; le matin les convulsions 
avaient cessé ; mais l'urine, malgré l'emploi de divers 
remèdes, n'avait pas coulé encore. Un clystère médi- 
camenteux en provoqua l'expulsion. Elle fut excrétée 
en quantité moindre qu'on ne devait s’y attendre, d’a- 
pres le temps que la rétention avait duré. La nuit sui- 
vante fut bonne ; mais le troisième jour au soir, à Ja 
inême heure exactement que la surveille , les bäille- 
mens, les convulsions et la rétention d'urine reparu— 
rent , mais avec moins d'intensité , et cessèrent le Jen 
demain. Riedlinus vit dans cette affection une maladie 
du genre des fièvres intermittentes, et recourut aux 
fébrifuges, qui en suspendirent promptement le cours, 

669. Le diagnostic des fièvres anomales n'est pas 
toujours facile. La périodicité d’une affection ne suffit 
pas pour lui donner ce caractère ; des maladies d’un 


unten! 


/ n LES 9 
(1) Miscell, curios. , dec. 2, ann. 3, obs. 185, 
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tout autre genre peuvent affecter cette forme. En ex- 
posant , au commencement de ce chapitre, les circon- 
slances qui rapprochent des fièvres intermittentes ré- 
gulières certaines affections périodiques , nous avons 
indiqué implicitement les signes à l’aide Eu on 
peut reconnaître celles de ces affecuions qui s'y ratta- 
chent.. Nous nous bornerons à faire remarquer que si 
leur type n’est pas seulement intermittent, mais encore 
exactement semblable à celui des fièvres intermittentes ; 
si des phénomènes analogues précèdent leurs accés ; Si, 
vers leur déclin, l'urine dépose un sédiment briqueté ; 
si elles. se développent sur des sujets exposés anx éma- 
nations marécaseuses, dans des lieux et dans des saisons 
où les fièvres régulières sont actuellement ou ordi- 
nairement communes, il est très-vraisemblable qu'elles 
sont de la mêmé nature. Si le quinquina, administré 
dans ces circonstances, en suspend immédiatement le 
cours , il ne reste plus aucun douie sur leur véritable 
caractère, Ce remède, à raison de sa vertu spécifique, 
devient ainsi, dans les cas obscurs, une pierre de tou- 
che pour le diagnosuc de ces maladies, en même temps 
qu'il est le moyen le plus sûr et le plus prompt de les 
guérir e 

670 Le traitement des fiévres anomales LÉPOEESE 
les mêmes bases que celui des intermittentes régu- 
lières, soit dans les accès, pour en adoucir la violence 
ou en abréger la longueur ; soit dans les intermissions, 
pour prévenir la réapparition des accidens. 

Le plus grand nombre de ces fièvres sont peu dan- 
gereuses : quelques-unes néanmoins peuvent le deve- 
nir, peuvent l’être même dès les premiers accès : ce 
sont des fièvres pernicieuses larvées, caractérisées par un 
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coma, par une cardialsie périodique , par exemple, 
sans frisson , chaleur n1 sueur. 

V'elles sont les principales formes sous lesquelles se 
présentent ces affections périodiques qui, bien qu'elles 
s'éloignent beaucoup par leurs symptômes des fièvres 
intermittentes régulières, s’en rapprochent cependant 
sous tant d’autres rapports , que nous avons cru devoir 
les placer à leur suite, en ajoutant au nom de fièvres 
intermitientes qui leur est commun, une épithète qui 
exprimät cette différence. 


CHAPITRE XVIIL 


Des Fièvres rémittentes. 
$ I**. Considérations générales. 


671. On comprend sous le nom de rémittentes les 
fièvres dont les symptômes persistent sans interrup- 
tions, comme ceux des fièvres continues, depuis le 
début jusqu’à la terminaison définiuive de la maladie, 
et offrent, à des intervalles déterminés, des accès 
semblables à ceux des intermittentes. 

Placées entre ces deux ordres de fièvres , les rémit- 
tentes ne me paraissent pas former un ordre aussi dis- 
ünct. Leur type, il est vrai, les rapproche toutes les 
unes des autres ; mais ce n’est là qu’un point de con- 
tact ; et si, comme nous le verrons, elles n’offrent 
ni des causes analogues, n1 une méthode commune 
de traitement; si, parmi elles, les unes se rattachent 
manifestement , sous presque tous les rapports, aux 
fièvres intermititentes , les autres aux continues, on 
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reconnaîtra que, sous un type semblable; se trouvent 
réunies des affections très-différentes. 

G72. Ces fièvres sont généralement moins communes 
que les continues et que lès intermittentes ; souvent 
elles règnent épidémiquement avec elles, mais, en 
général , dans une proportion beaucoup plus faible. 

Il est assez rare que les fièvres rémittentes se mon- 
trent seules. Lorsqu'elles règnent avec les fievres in- 
termittentes où connues, 1} est tres-vraisemblable 
qu’elles sont dues aux mêmes causes ; mais alors il reste 
toujours à savoir pourquoi les mêmes circonstances 
donnent lieu chez quelfues sujets à des fièvres rémit- 
tentes, tandis que chez le plus grand nombre elles 
déterminent des fièvres , soit intermittentes , soit con- 
tinues. Dans l'épidémie de Lausane, la fièvre bilieuse 
offrait chez un certain nombre de sujets, à son début, 
des accès qui commençaient par le frisson, et qui 
donnatent par conséquent à la maladie la forme rémit- 
tente. Dans FRERE toutes les épidémies de fièvres 
intermittentes , on a vu le type rémittent se montrer 
chez un certain nombre d'individus , soit apres plu- 
sieurs accès , soit dés le principe même de la maladie, 

675. L’invasion des fièvres rémittentes à ordinai- 
rement lieu par un frisson, qui se répète ensuite au 
début de chacun des accès. Quelquefois le prenner 
frisson manque, et ce n’est qu'aux accés suivans qu'il 
a lieu. Tamtôt linvasion est subite , tantôt elle est pré- 
cédée de plusieurs ] Moi de Het 8 

674. Tous les symptômes qui accompagnent les fie- 
vres continues et intermittentes peuvent se montrer 
dans celles dont nous parlons. 

675. Les acces des fiévres rémittentes ont , en géné 
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ral, beaucoup de ressemblance avec ceux des intermit- 
tentes ; ils commencent par le frisson, auquel succéde 
une élévation plus ou moins marquée de la chaleur, 
qui n’est pas constamment suivie de sueur. Le pro- 
fesseur Pinel pense qu’on doit ne donner le nom de 
rémittentes qu'aux fièvres dont les redoublemens of- 
frent ce froid initial. Nous partageons généralement 
‘avec lui cette opinion; mais nous pensons que, 
comme il y a des fièvres intermittentes anomales 
dont les accès n’ont pas de frisson, 1l peut exister 
aussi des fièvres rémittentes, susceptibles d’être com- 
battues avantageusement par le quinquina, dont les 
redoublemens débutent immédiatement par la cha- 
leur. Ces accés offrent encore plusieurs autres condi- 
tions qui les distinguent des paroxysmes des fièvres 
continues, et sur lesquelles nous reviendrons plus 
loin , en parlant du traitement. 
676. Leur marche offre beaucoup de variétés. 
Quelques-unes ont été intermitientes dans leur 
principe ; elles deviennent rémittentes par la prolon- 
gation ou le rapprochement des accès. Les causes de 
cette transformation ont été précédemment exposées ; 
les principales sont les erreurs de régime, la chaleur 
de l'air , l'usage intempestif des cordiaux , etc. (392). 
D’autres sont d'abord continues : leurs redouble- 
mens deviennent plus prononcés, et la maladie se rap- 
proche par degrés du type rémittent, qu'elle finit par 
revêtir. La saignée, une diète sévère, le refroidis- 
sement de l’atmosphère ont paru quelquefois provo- 
quer ce changement dans la marche des fièvres con- 
nues. Ailleurs, la fiévre est rémittente des son 
principe ; mais souvent elle perd ce type pour en 
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prendre un des deux autres. Enfin , il n’est pas rare 
de voir les fièvres rémittentes offrir de l'irrégularné 
dans la forme et l’époque des exacerbations : elles 
présentent tantôt de véritables accès, et tantôt de 
simples redoublemens qui peuvent se montrer plu- 
sieurs fois en vingt-quatre heures , et être ensuite 
un ou plusieurs jours sans se reproduire. 

677. La durée des fièvres rémittentes est commu 
nément moins courte que celle des continues, et 
moins longue que celle des intermittentes. 

678. Leur terminaison est variable : le plus sou- 
vent elle est heureuse ; quelquefois elle est funeste. 

679. Lorsque la fièvre a été d’abord continue ou 
intermittente, elle reprend souvent sa forme primi- 
uve avant de se terminer. 

680. Les rechutes sont moins rares qu'à la suite des 
fiévres continues ; elles sont moins communes qu'à 
la suite des intermittentes. 

681. La convalescence et les accidens consécutifs 
qu la rendent imparfaite sont les mêmes chez quel 
ques sujets que dans les fièvres intermitientes , chez 
d'autres que dans les fièvres continues. 

682. Le pointimportant, dans le diagnostic , est 
moins de reconnaître le type rémittent, que de dé- 
terminer si la maladie apparüent plus spécialement 
aux fiévres continues ou aux intermittentes. 

085. Le prognostic est en partie subordonné au 
même principe. 

684. Considérées sous le rapportthérapeutique, les 
fièvres rémittentes se divisent de même en deux grou- 
pes. Quelques - unes ne reconnaissent, comme les 
fiévres continues, que des moyens indirects de traite 
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ment ; d’autres, comme les intermittentes » peuvent 
être suspendues dans leur marche par l’action des fé- 
brifuges. 

685. Ceux qui ont considéré les fièvres rémittentes 
comme des affections toujours semblables et suscepti- 
bles d'être traitées par une méthode, sinon uniforme, 
du moins analogue, ont été également induits en er- 
reur par les essais peu nombreux qu'ils ont tentés : l’ef- 
ficacité ou l'impuissance du Œuinquina dans quelques 
cas , les a portés à recommander ou à proscrire indis- 
ünctement ce remède, Mais il est bien certain que les 
fiévres rémittentes ne sauraient être traitées ainsi par 
une même méthode, et que, suivant qu’elles se rat- 
tacheront aux fièvres continues ou aux intermittentes ; 
elles devront être soumises à des régles de traitement 
fort différentes. 

Je n'ai pas besoin d'insister sur l’importance d’une 
semblable division. Il suffit de dire qu'elle doit mon- 
trer les cas dans lesquels on suspendra, à l’aide du 
quinquina , le cours d’une maladie dont la mort pour- 
rait être la suite, et ceux dans lesquels lineflicacité 
de ce moyen doit faire recourir à d’autres. 

Par quels signes parviendra-t-on à établir, au lit 
du malade, cetie disünetion importante ? C’est ce que 
nous essaierons d'exposer avec la réserve que réclame 
toujours un point de thérapeutique que l'expérience 
n'a pas encore suffisamment éclairé. 

686. Une fièvre rémittente peut avoir eu ce type dès 
le principe, ou avoir commencé avec le type conunu 
ou le typeintermittent. Si elle n’est devenue rémittente 
que consécutivement, la formeintermittente ou la forme 
continue qu'elle a d’abord affectée fournit au médecin 
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des données importantes sur son véritable caractere et 
sur les moyens thérapeutiques qu'elle réclame. 

Ici, en effet, comme dans beaucoup d’autres cir- 
constances , C'est en remontant au principe de la ma- 
ladie qu’on peut en fixer le caractère. Toute fièvre qui 
a été intermittente dans son principe, et dont les ac- 
cès se sont prolongés ou rapprochés, au point de n'être 
séparés par aucune apyrexie ( fièvre subintrante ), est 
certainement due aux causes qui produisent les fièvres 
intermittentes et doit étre traitée comme elles. Elle n’a, 
pour employer l'expression très-juste de Forti, qu'une 
continuité accidentelle , et elle cédera aux fébrifuges 
aussi facilement que les fièvres dont les accès sont 
encore séparés par une internnission manifeste (x). 

Ce précepte n’est pas seulement rationnel, il est éta= 
bli sur les résultats de l'expérience. La plupart des 
auteurs qui ont écrit sur les fievres intermittentes 
sont d'accord sur ce point, que le quinquina jouit 
encore de sa vertu fébrifuge dans les fièvres dont les 
accès se touchent, pourvu que leur invasion soit an 
noncée par le froid ou par quelqu'un des phénomènes 
qui se montrent ordinairement dans le premier stade 
des fièvres intermittentes. Lorsqu’après deux ou trois 
accès, une fièvre tend à prendre le type continu, elle 
doit encore étre rapportée aux intermittentes , et l'on 
doit, comme le faisait Sydenham, recourir hardi- 
ment à l'administration du quinquina , dont l'emploi 
méthodique en suspend le cours. Il importe beaucoup 
de suivre attentivement la marche de ces maladies , et 
de saisir le moment de cette espèce de métamorphose 
A D MR PNR CU à De DR ue ee EE 


(1) Tonr1, Therapeutice specialis Lib, 11, cap. 1. 
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pendant laquelle le quinquina conserve encore sa 
puissance et après laquelle il ne l’a plus (1). Votci 
quels sont les phénomènes propres à éclairer alors la 
conduite du médecin. 

Si le redoublement n’est pas seulement marqué par 
Paugmentation de la chaleur , la somnolence , la dou- 
leur ou la pesanteur de tête, l’accélération , l’éléva- 
tion progressive du pouls, mais plutôt par quele 
que frémissement appréciable pour les assistans, par 
un refroidissement si court, si léger qu'il soit, füt-1l 
même borné aux extrémités des au bout 
du nez; par la saillie des bulbes des poils , la lividité 
des ongles, les bâillemens, les pandiculauons, une 
sensation intérieure comparée par les malades à celle 
que produit le vent sur la surface du corps ; en un 
mot, par quelque phénomène analogue à ceux qui 
accompagnent l'invasion d’un accès , tel que des nau- 
sées, des vomituriions même, ces symplômes por- 
tent le médecin à reconnaître encore le type inter- 
mittent là où l'absence d’intermission bien prononcée 
pourrait faire incliner vers une autre opinion. Si, au 
contraire , les symptômes du paroxysme sont plutôt, 
pour me servir du langage de Toru, dans la ligne de 
la chaleur que dans celle du froid, s'ils sont obscurs 
et irréguliers, cela indique que la maladie n’est plus 
de la nature des fièvres intermittentes. Les observa- 
üons de Sarcone confirment pleinement cette asser- 
tion. Si l'on différait trop l'emploi du quinquina, 
dans l'épidémie de Naples, la fiévre prenait le type 
continu , et les fébrifuges devenaient impuissans contre 


(1) Sancoxr , Maladies obs. à Naples, t. 11, p. 356. 
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elle (1). Cette opinion, confirmée par l’assentiment 
presque unanime des médecins, est devenue un des 
préceptes fondamentaux de la thérapeutique. 

687. Il en est tout autrement dans les fièvres qui se 
sont d'abord montrées avec le type continu. Le quin- 
quina employé contre elles est constamment sans effet : 
si quelques-unes disparaissent pendant son usage , c’est 
ordinairement avec une lenteur telle, qu’il n’est guëre 
permis d'attribuer ce changement à un reméde dont 
Vaction , lorsqu'il est employé convenablement , est 
trés-prompte et très-manifeste. S1, dans quelques cas 
extrémement rares, ces mouvemens fébriles, qui suc- 
cédent aux fièvres continues et qui se reproduisent 
périodiquement, cessent en peu de jours , ilest pres- 
que certain qw'alors fa maladie touchait à sa fin, et que 
l'emploi du quinquina n’a eu aucune influence sur sa 
terminaison. Dans le plus grand nombre des cas, la 
persistance , el trop souvent même l’exaspération des 
symptômes , démontrent manifestement l'impuissance 
de ce reméde dans les circonstances dont il est ici ques- 
uon. En voici quelques exemples. 

Une dame, fauguée par des grossesses répétées , 
plusieurs avortemens et des pertes utérines qui en 
étaient la conséquence , fut atteinte dans la convales- 
cence d’une maladie aiguë, d’une fièvre continue exa- 
cerbante, dont les paroxysmes, d’abord irréguliers et 
inégaux , parurent prendre , vers le onzième jour , le 
type double-uerce , qu'ils conservérent } usqu’au dix- 
sepüème. Chaque paroxysme , et surtout le plus fort, 


était marqué par un refroidissement semblable à celui 


(1) Tonrr, T'herapeutice specialis ; Lib. v, cap. zu, 
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qui a lieu dans le premier stade d’un accès de fièvre 
intermittente. Lori, qui traitait cette malade, ne 
jugea pas que le quinquina fût indiqué ; il résista 
même aux instances du mari, qui, d’après les bons 
effets qu'il avait observés sur lui-même de l'emploi 
de ce remède, désirait vivement qu’on en fit prendre 
à sa femme. Toutefois, les accès s'étant reproduits avec 
plus de violence encore, après le troisième septénaire 
révolu , époque à laquelle T'orti espérait une solution 
heureuse ou un amendement notable, il crui pouvoir 
essayer le quinquina à doses rompues , en quantité telle 
cependant qu'il püt suspendre la fièvre. Mais ce fut en 
vain : elle persista constamment , bienque ses paroxys- 
mes devinssent moins tranchés. Après avoir suffisam- 
ment insisté sur l'emploi de ce remède , T'orti fut con- 
duit à en essayer d’autres qui n’eurent pas un meilleur 
succès. L'état de la malade s’aggrava graduellement, 
et la mort eut lieu le trente-troisième jour (1). 

Un jeune homme fut pris de fièvre sans froid initial : 
la fièvre cessa peu à peu et reparut le second jour, 
vers le soir, et sans frisson. Elle persista le troisième 
avec une intensité égale qu’elle conserva le quatrièmes 
Ce jour-là il y eut, vers le soir, une forte exacerbation. 
Une saignée , pratiquée le matin du cinquième jour, 
fut suivie d’un amendement notable ; mais le soir il 
survint un nouveau paroxysme. Le sixième jour, la 
rémission fut telle que le malade était presque dans un 
état d’apyrexie. Mais, vers midi, on observa un redou- 
blement avec refroidissement court et léger des extré- 
milés, circonstance qui semblait favorable à l’adminis- 


(1) Tonrr, Zherapeutice specialis ; lib. 1v , cap.1v, K 2. 
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tration du quinquina. Ce redoublement se prolongea 
jusqu'au lendemain , et fut suivi d’une petité sueur 
froide avec dépression du pouls. La poudre de quin- 
quina fut prescrite ; mais elle n’empêcha pas la maladie 
de s’aggraver : la morteut lieu le neuvième jour (1). 

688. Ainsi, enrèglegénérale, toute fièvrequia été in- 
termittentedansson débutdevraencore être combattue 
par le quinquina lorsqu'elle sera devenue rémitiente; 
et celle qui a offert d’abord le type continu résistera 
à ce moyen, et devra être attaquée par d'autres , lors 
même qu’elle offrira des accès semblables à ceux des 
fièvres intermittentes. Toutefois ces règles, comme 
toutes les autres, reconnaissent quelques exceptions. 
Il n’est pas sans exemple qu'une fièvre qui a été con- 
üinue dans son principe devienne véritahlement inter- 
mitente , et puisse être combatiue efficacement par 
le quinquina. D'un autre côté , lorsqu'une fièvre a été 
intermittente dans son principe, et qu'elle tend à de- 
venir continue, quelques circonstances peuvent rendre 
nulle l'efficacité fébrifuge du quinquina et en contre- 
indiquer l'usage. S1, par exemple, la fièvre , au lieu 
d'avoir pris spontanément la forme rémittente , doit 
cette transformation à l'usage des remèdes cordiaux , 
; la chaleur de l'atmosphère ou de la chambre dans la- 
quelle le malade est placé, les anui-phlogisuques peu- 
vent seuls rappeler la maladie à son type prinnuf ; et 
le quinquina, loin d’en suspendre le cours, ne ferait 
qu'en augmenter la violence. 

680. S'il est possible , dans l'état actuel de lascience, 
de fixer son opinion sur l’em ploi du quinquina dans les 
LE 

* (1) Tortr; Therapeutice specialis ; lib.xv, cap.iv, $ 3. 
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fièvres rémittentes qui ont eu d’abord un autre type, 
1l n’en est pas de même, en général , lorsque ces ma- 
ladies se sont montrées dés le principe avec le type ré- 
mittent. On sait que le quinquina tantôt en interrompt 
le cours, et tantôt reste impuissant contre elles ; Mais On 
ne connaît pas bien les conditions auxquelles 11 faut 
attribuer ces bons et ces mauvais succès. Nous essaie- 
rons d'en indiquer quelques-unes. 

690. Il est naturel de croireque les fièvres rémittentes 
quirègnent avec les intermittentes, ou qui se montrent 
dans les circonstances où se développent ordinairement 
ces dernières, sont produites par les mêmes causes , 
peuvent céder aux mêmes moyens, et doivent être trai- 
tées comme elles, En effet, en parcourant la description 
des diverses épidémies de fièvres intermitientes, on 
voit que les rémitientes qui ont paru avec elles ont cédé 
à des moyens semblables. Quant à celles qui ont été ob- 
servées dans les épidémies de fièvres continues, les mc- 
decins qui les ont traitées n’ont pas même eu la pensée 
qu’elles pussent réclamer les fébrifuges. De même , 
lorsque les fièvres rémitientes se développent dans un 
endroit bas , humide , dans le voisinage d’un marais , 
dans un lieu où les fièvres intermittentes se reprodui- 
sent chaque année ; lorsqu'elles se montrent dans les 
saisons qui sont propres à ces fièvres, dans le prin- 
temps où l'automne; lorsqu'elles attaquent en plus 
grand nombre et plus fortement les individus qui 
sont exposés plus immédiatement à l'action des éma- 
nations marécageuses , 1l est convenable de les attaquer 
par le quinquina. Se manifestent-elles au contraire 
dans un lieu sec, élevé, exposé aux vents, dans la 
rigueur de l'hiver ou dans le commencement de l'été, 
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il est très-probable que le quinquina sera sans action | 
contre elles. | 
6g1.Le nombre et l’ordre des redoublemens, lé 
poque à laquelle ils ont lieu , les phénomènes qui les | 
précèdent et les marquent , la manière dont se dessi- | 
nent les rémissions, sont encore autant de circonstan- | 
ces qui peuvent éclairer le médecin dans la disuincuon | 
dont 1l s’agit. | 
Les fièvres intermittentes n’offrent, en général, 
qu'un seul accés , jamais plus de deux en vingt-quatre 
heures. Les fièévres conunues peuvent offrir trois ou 
quatre exacerbations et même plus dans cet espace de 
temps. Les accès des premières sont généralement ré= | 
guliers ; 1ls sont égaux ou se correspondent de deux en 
deux, de trois en trois, suivant un ordre déterminé : les 
paroxysmes des secondes sont souvent inégaux, et se 
reproduisent sans périodicité. Le plus souvent les accès 
des fièvres intermittentes ont lieu le jour: la plus forte 
exacerbation des fièvres continues a presque constam= 
ment lieu la nuit, et c'est particuliérement le maun 
qu’on observe de l’allégement dans leurs symptômes: 
Les accés sont quelquefois annoncés par des bâille- 
mens , des pandiculations ; ils sont toujours marqués 
par un frisson auquel succèdent la chaleur et la sueur; 
leurs symptômes surviennent rapidement; ils frappent 
soudainement le malade , et ont toujours au moins 
plusieurs heures de durée ; souvent des accidens nou- 
veaux, qu'on ne pouvait prévoir, comme le delire, le 
coma, des douleurs atroces, une faiblesse extrême, etc, 
surviennent pendant leur cours et disparaissent avec 
eux : les simples paroxysmes, au contraire, se dévelop= 
pent peu à peu ; 1ls sont marqués seulement par l'augs 
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mentation progressive des symptômes qui existaient 
auparavant. On observe encore entre les uns et les 
autres cette grande différence, qu'il y a dans les fiè- 
vres intermittentes une disproportion très-remarquable 
entre les phénomènes qui ont lieu dans les accès et 
dans les intervalles qui les séparent : tel individu qui 
semble n'offrir que les signes d’une indisposition ou 
d'une affection légère dans l’intermission, présente des 
symptômes trés-graves, souvent même un péril immi- 
nent dans l’acces. Cette disproportion n’existe pas dans 
les fièvres continues, et l’on peutjuger du caractère et 
de la gravité de la maladie dans le momentde la détente, 
comme dans le temps du paroxysme. Si la fièvre a le 
type double-uerce , comme cela n’est pas rare , la ré- 
mission est tres-obscure à la suite de l'accès le plus 
long ; mais elle est communément sensible aprés l’ac- 
cès le plus court. Le ralentissement des pulsations 
artérielles est alors manifeste, non-seulement par 
comparaison avec ce qu'elles étaient dans l'accès, mais 
relativement à ce qu’elles ont été dans la rémission 


précédente ; la chaleur devient douce , et la plupart 


des autres phénomènes se moderent beaucoup ou même 
disparaissent complètement. Enfin, le sédiment bri- 
queté de l'urine, au moment de la rémission, est un 
signe qui appartient aux intermittentes, et qui peut 
fournir quelque induction. 

En conséquence , on devra croire qu’une fièvre ré 
mittente peut être combattue par le quinquina lors- 
qu'elle n'aura qu'un ou tout au plus deux redouble- 
mens chaque jour, qu'ils seront réguliers, sembla- 


bles, ou qu'ils se correspondront exactement deux à 
| . \ ° Cu Es à . , 
deux , trois à trois; lorsqu'ils auront lieu pendant le 
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jour ; lorsqu'ils seront précédés de quelqués-uns des 
signes précurseurs des véritables accès ; qu'ils seront 
marqués par le froid , si léger, si court qu’il soit, où 
par quelques-uns des signes qui sont dans la ligne du 
froid et accompagnent ordinairement ce stade ; lors- 
qu'ils se termineront par la sueur , offriront quelque 
symptôme remarquable , imprévu, qui cessera avec 
eux ; lorsque la rémission sera bien manifeste et qu'il 
y aura une disproportion bien tranchée entre ses phé- 
nomènes et ceux de l'accès. Dans les cas contraires , 
on devra rapporter la fièvre rémittente aux continues, 
et diriger le traitement en conséquence. 

692. Le froid qui a lieu au commencement dechacun 
des accès est , en général , considéré avec raison comme 
le signe qui distingue les fièvres rémittentes des fièvres 
conunues, dont les exacerbations offrent une augmen- 
tation primitive de la chaleur sans froid initial. Néan- 
moins , ainsi que nous l'avons vu (675) , il ne faut pas 
attacher à ce signe une importance exagérée; et comme 
il est quelques fièvres intermittentes dont 1l n'accom- 
pagne pas les accès , on doit admettre aussi qu'il peut 
manquer dans les fièvres rémittentes. L'observation 
prouve que quelques fièvres exacerbantes dont les re- 
doublemens ne sont pas précédés de froid peuvent 
être suspendues dans leur cours par le auinquina , 
comme plusieurs de celles dont la marche est manifes- 
tement rémittente : en voici quelques exemples. 

Un homme , accouitumé à l'exercice de la -chasse, 
fut pris d’une fièvre violente avec délire furieux , cha- 
leur brûlante , agitation telle qu'on ne pouvait le con- 
tenir. Comme les symptômes acquéraient périodique- 
ment une plus grande intensité , et qu'ils offraient des 
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rémissions et des exacerbations alternatives, on soup=— 
conna l'existence d’une fièvre rémittente anomale : on 
eut dès-lors recours aux fébrifuges, dont l’efficacité 
jusüfia l'opinion un peu hasardée du médecin. Cette 
terrible affection ; que tous les autres moyens avaient 
exaspérée , céda promptement à l'emploi de ces re 
medes (1). 

Une fille fut atteinte d'une fièvre continue exacer- 
bante. Les rémissions étaient si courtes qu'à peine elles 
étaient appréciables. Le péril était extrême : on croyait 
dans chaque paroxysme que la malade allaitsuecomber. 
On profita d’une rémission pour administrer le fébri- 
fuge à haute dose. L'effet de ce remède fut très-mar- 
qué ; les symptômes s'adoucirent d’abord et disparu 
rent complètement en peu de jours (2). 

693. Le quinquina paraît avoir été administré avec 
un succés égal à des sujets chez lesquels une inflam- 
mation aiguë de la poitrine aurait pu faire craindre de 
recourir à ce remède. Mais 1l serait nécessaire que de 
nouveaux faits vinssent éclaurer ce point de médecine , 
et qu'il fut bien constaté : 

1°. Qu'il y avait dans ces cas véritablement inflam- 
mation des poumons , et non pas seulement hémop- 
tysie. 

2°. Que le quinquina a réellement été utile; que 
laniendement obtenu a été produit par ce remède, et 
non par les saignées copieuses qu’on a employées con- 
curremment avec lu. IL serait encore fort intéressant 


æ 
(x) De recondit& Febrium intermittentium tum remittentium 
Natur& , lib x, cap. vi, 


(2) Zhid. 


450 DES FIÈVRES RÉMITTENTES. 

de chercher à connaître si, chez un individu attéinit 
à la fois d’une véritable phlegmasie et d’une fièvre in- 
termittente, le quinquina, bien que généralement 
contraire à la première affection , ne lui serait pas in- 
directement favorable en suspendant les acces, bien 
plus propres encore que le quinquina à aggraver l’in- 
flanmatuon. 

694. En exposant les circonstances dans lesquelles 
le quinquina peut suspendre le cours des fièvres ré- 
mittentes, nous n'avons pas prétendu qu’on düt 1m- 
médiatement y recourir dans les cas où 1l est vraisem- 
blable ou même certain qu'il réussira, ni qu'on dût 
toujours s’en abstenir dans les sujets où 1l n’est pas pro- 
bable qu’il supprimera la maladie. Lorsque la fièvre 
rémittente se rattache aux intermittentes, on a recours 
immédiatement au quinquina , ou l’on diffère de l’ad- 
ministrer en se conformant aux mêmes régles qui ont 
été données précédemment (433). Toutefois 1l ne faut 
pas perdre de vue que cette affection peut prendre plus 
rapidement le type continu , et se soustraire ainsi à la 
puissance des fébrifuges. Dans celles qui serapprochent | 
davantage des fièvres continues , l'insuflisance présu— 
mée ou reconnue des autres moyens peut conduire 
à essayer le quinquina, surtout lorsqu'elles se pro- 
longent beaucoup ou qu'elles offrent des symptômes 
alarmans : si une demi-opce à une once de quinquina 
en poudre ne produit pas un effet tres-marqué, 1l se- 
rait inutile, et il ne serait pas sans danger, d’insister 
davantage sur ce moyen. 

695. Lorsqu'on emploie le quinquina dans les fièvres 
rémittentes, on doit le faire prendre vers le déclin 
des accès, à la plus grande distance possible de l'accès 
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prochain. Si celui-c1 a lieu peu de temps apres l’admi- 
nistration du.fébrifuge, son intensité n’est pas dimi- 


 nuée, et l'effet du remède ne porte que sur l’accès qui 


P 


lé suit. S'il s’est passé plusieurs heures entre Pintro- 
duction du quinquina dans l'estomac et le développe- 
ment de l'accès, celui-ci est sensiblement affaibli, 
mais rarement il est prévenu. Dans quelques cas le 
quinquina suspend seulement les redoublemens, et il 
reste une fièvre continue. Cette circonstance serait fa- 
vorable à l’opinion de ceux qui voient dans une fièvre 
rémittente deux affections distinctes, une fièvre in- 
iermitiente et une fièvre continue. Mais dans le plus 
grand nombre des cas, le quinquina dissipe la maladie 
toute entière. | 

696. Dans les cas où les fébrifuges ont suspendu le 
cours des maladies dont nous parlons, les rechutes sont 
à craindre, etil est nécessaire d’insister, pendant un 
certain temps, sur le quinquina pour les prévenir. 

697. Lorsqu’après l'emploi du quinquina , les accès 
disparaissent, et qu'il reste une fiévre conunue, on 
n'insiste sur l’usage du fébrifuge qu'autant qu'il est 
utile de le faire pour prévenir le retour des accès, et 
l’on se conduit du reste comme dans les fiévres con- 
unues. 

698. Sur tous les autres points, le traitement des 
fièvres rémittentes repose sur les mêmes bases que celui 
des fièvres continues ou intermittentes. 


S Il. Des Fièvres rémittentes en particulier. 


699. Les fièvres rémittentes se divisent, comme nous 
Vayons vu, en deux séries fort distinctes, - dont l’une 
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se rattache aux fièvres continues et l’autre aux inter- 
mittentes. | 

700. Du reste, dans chacune deces deux séries se 
trouvent comprises des affections fort variées relau- 
vement aux symptômes particuliers qu’elles présen- 
tent, comme au type spécial qu’elles affectent : des 
fièvres simples, inflammatoires, bilieuses, muqueuses, - 
nerveuses, adynamiques , pernicieuses, quotidiennes, 
üerces, quartes, double-uerces , atypiques. 

Ïl serait superflu de reproduire ici ce qui a été dit 
précédemment dans l'exposition des fièvres continues 
et intermittentes. Nous nous bornerons à quelques 
remarques qui ont particuhèrement trait à l'objet qui 
nous occupe. l 

7o1. Les fièvres rémittentes simples sont rarement 
telles dès leur principe. Le plus souvent elles ont été b1- 
lieuses ou inflammatoires : une méthode convenable de 
traitement les a ramenées à l’état de rémritentes simples. 

702. Les fievres périodiques inflammatoires et bilieu- 
ses affectent souvent le type rémittent. Elles réclament . 
d’abord les moyens généraux qui conviennent dans 
les fièvres inflammatoires et bilieuses : c’est seulement 
lorsqu'on à satisfait à ces premiéres indications qu'on 
peut administrer le quinquina, lorsque ces maladies 
sont du nombre de celles où ce remède jouit de sa 
vertu fébrifuge. 

703. Les fièvres rémittentes muqueuses doivent être 
traitées d’après les mêmes règles ; leur durée estsouvent 
longue, et l’on doit recourir promptementau quinquina. 

704. Les fièvres rémittentes nerveuses etadynamiques 
portent avec elles beaucoup de danger. Lorsqu'elles se 
raltachent aux fièvres intermitientes, 1l faut prescrire 
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le quinquina promptement et à haute dose, non-seui- 
lement parce que leurs sympiômes tendent à s’aggra- 
ver, mais encore parce que les rénnssions peuvent 
disparaître d’un jour à l'autre, et que ce remède, qui, 
employé actuellement, en arrêtera le cours, sera 
peut-être impuissant contre elles dans quelques jours, 
dans quelques heures même. Il est d’aleurs à ob- 
server’ que, dans celles qui sont véritablement-ady- 
_mamiques , le quinquina est encore utile comme 10- 
nique , én même temps qu'il agit comme fébrifuge. 

705. La nécessité d'employer ce remède prom- 
ptement et à haute dose serait plus urgente encore si 
la fièvre rémittente appartenait, par la rapidité de sa 
marche, comme par l'intensité de ses symptômes , 
aux fièvres pernicieuses subintrantes. 


CHAPITRE XIX. 
De la Fièvre hectique. 


706. I n’est peut-être aucun point de la pyrétologie 
qui présente autant de vague que l'histoire des fièvres 
hectiques. Les auteurs qui ont écrit sur cette matière 
ont confondu, sous cette dénomination banale, le 
dépérissement produit par une phlegmasie chronique, 
par une suppuration abondante, par la dégénéres- 
cence des organes, par la présence d’un corps étran- 
ger, par des hémorrhagies, eic.,, avec celui qui est le 
résultat immédiat de l’action des causes morbifiques , 
et qui survient indépendamment de toute autre ma- 
ladie. Aussi, en parcourant les observations de fièvre 
hectique réunies dans quelques ouvrages, serait-Qn 
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porté, Jusqu'à un certain point, à croire que cette 
affection est toujours symptomatique. Mais si l’on exa- 
mine les faits avec plus d'attention , et surtout si l’on 
se met en. garde contre cette disposition naturelle de 
l'esprit qui, en l’éloignant d’une erreur qui le frappe, 
l’entraîne trop souvent dans une erreur opposée, on 
reconnaîtraque si, dans le plus grand nombre des cas, 
les phénomenes qui constituent la fièvre hectique sont 
le résultat d’une lésion connue dans la texture de nos 
organes , el se rattachent par conséquent à l’histoire de 
quelqu'autre maladie , dans quelques cas aussi il peut 
en être autrement. 

707. La fièvre hectique a été ainsi nommée parce 
que l’amaigrissement est un de ses principaux phéno- 
meênes , et qu’elle porte ses effets sur la consutu- 
tion (1). Quelques auteurs avaient supposé qu’elle avait 
particulièrement son siége dans les parties solides du 
corps , tandis que les autres fièvres étaient essentiel= 
lement humorales. 

708. Les causes propres à produire la fièvre hecti- 
que sont fort obscures. Une chaleur vive ou un froid 
rigoureux , la privation d’alimens ou lusage de sub- 
stances alimentaires qui ne conviennent pas , le sevrage 
trop prompt des enfans, les évacuations excessives , 
les fatigues, les veilles, ont paru, dans quelques cas, 
donner lieu à une sorte de fièvre hectique. 

709. Pour donner une juste idée des symptômes 
de cette affection , 1lest nécessaire de les exposer suc- 
cessivement dans ses diverses périodes. 


(1) Le mot hectique vient du grec skis, constitution , mala- 
die qui porte sur la constitution , sur le volume du corps. 
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710. Dans la première, os inchoata , la dimi- 
nuuon de l’embonpoini et des forces est à peine sen- 
sible ; le visage ne présente qu’une altération légère ; la 
plupart des fonctions s’exercent assez librement pour 
que le sujetse croie encore en santé ; J'appéut n’est pas 
diminué ; la régularité des selles n’est pas troublée : 
néanmoins la digestion stomacale est souvent labo- 
rieuse; la respiration est accélérée par des causes lé- 
geres ; le malade n’a pas son activité ordinaire, il se 
fatigue facilement, 1l est plus sensible que de coutume 
aux vicissitudes atmosphériques , il éprouve des alter- 
natives passageres de frisson et de chaleur. Cette pé- 
riode dure depuis une semaine jusqu'à un mois et 
plus ; les symptômes acquièrent progressivement plus 
d'intensité. 

711. Dans la seconde, febris adulia , l'amaigrisse- 
ment'devient manifeste ; le visage est alternativement 
pale et animé , surtout aux pommettes ; chez quelques 
sujets la peau est sale et terreuse ; la faiblesse aug- 
mente de jour en jour ; le malade est triste, irascible ; 
1 dort peu ; son sommeil est interrompu. L’appétit 
persiste encore; mais la digesuon est accompagnée 
d’un mouvement fébrile très -marqué. La bouche est 
souvent seche , la soif augmentée, les évacuations al- 
vines sont rares, Ja respiration est génce ; quelques 
malades éprouvent une toux sèche ; le pouls est accé- 
Jéré, la chaleur, un peu élevée dans toutes les parues, 
l’est davantage à la paume des mains et à la plante.des 
pieds. La peau est communément sèche pendant le 
jour ; le matin , pendant le sommeil , elle se recbuvre 
parüellement de sueursa L'urine est peu abondante et 
d’une couleur foncée, Dansle cours de cette période, 
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on observe des alternatives de dévoiement et de cons- 
tipation. 

712. Les symptômes de la troisième période varient 
selon que la maladie marche vers une terminaison ou 
funeste où heureuse. 

713. Dans le dernier cas, qui est malheureusement 
le plus rare, les symptômes , après avoir été sta 
tionnaires pendant quelque temps, s’améliorent peu 
à peu : la physionomie reprend une expression plus 
satisfaisante; l’amaigrissement cesse de faire des pro- 
grés ; le malade retrouve, de jour en jour, avec 
ses forces, une partie de l’activité qui lui était natu- 
relle ; les digestions sont plus faciles , les selles de- 
viénnent régulières , le pouls perd par degré sa fré- 
quence , et la peau sasécheresse et sa chaleur morbides. 
Ce changement s'opère communément avec lenteur, 
quelquefois avec promptitude. 

714. Lorsque la maladie doit se terminer par la 
mort, l’amaigrissement parvient au plus haut degré; 
les os se montrent au-dessous des tégumens amincis, 
et les muscles se dessinent, en formant des cordes qui 
les soulèvent. À la face, les yeux, les joues, les tem- 
pes s’enfoncent ; les os des orbites ; des pommettes, les 
maxillaires eux-mêmes deviennent de plus en plus ap- 


parens. À la poitrine, les côtes forment des saillies 


parallèles , Spore par des enfoncemens ; au ventre, 
la paroi antérieure se rapproche, vers son centre, de 
la colonne vertébrale, tandis qu’en haut et en Bu , 
ellé est comme soulevée par le rebord cartilagineux 
des tes, l'os des iles et le pubis. Aux membres, l’a- 
maigrissement des parues charnues fait paraître les 
articulations plus volumineuses ; la peau devient terne, 


/ 


DE LA FIÈVRE HECTIQUE. 445 
jaunêtre ou plombée; quelquefois elle est parsemée 
d'une poussière grisâtre qui forme dans plusieurs points, 
et surtout au visage, des plaques plus où moins éten- 
dues : cette membrane est sèche, rude, semblable à 
la peau des cadavres. La chute des cheveux et la cour- 
bure des ongles, que la plupart des auteurs placent 
au nombre des phénomènes ordinaires de la fièvre 
hecüque, sont fort rares. La faiblesse oblige à garder 
presque constamment le lit. Les fonctions intellec- 
tuelles se dérangent : quelques malades restent jus- 
qu'au dernier moment dans une sécurité absolue ; 
d’autres, au contraire, s’abandonnent à un effroi qui 
ne leur laisse aucun repos. La plupart conservent de 
l'appéut , prennent même quelques alimens, que l'es- 
tomac ne rejette pas, mais que les intestins poussent 
au-dehors sans les avoir convenablement élaborés. 
Le dévoiement ‘est un phénomène presque constant 
à cette époque. La respiration est courte, fréquente ; 
le pouls très-accéléré et presque toujours très-faible. 
Le mouvement fébrile présente clique soir une exa— 
cerbation ; chez quelques sujets, une secondé exacer- 
baton à lieu le matin, entre dix heures ét midi. Des 
sueurs colliquatives se montrent au déclin des redou- 
blemens. Dans les derniers temps de lexistence, Île 
marasme et la faiblesse parviennent au plus baut degré 
possible ; la peau semble être collée sur les os. Le ma- 
lade nc peut plus s'asseoir ou se soulever pour satis- 
faire à ses besoins, ni même changer de position ; il 
ne peut dormir et n’a pas la force d’être éveillé ; la voix 
devient de plus en plus faible ; la physionomie se dé- 
compose , et la vie s’étemt par degrés. Chez quelques 
individus, il survient, dans cette troisième période, 
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une infiltrauon générale, et dans les dermiers jours ; 
un délire continuel. 

715. Divers épiphénomenes peuvent se montrer 
dans le cours de la fièvre hectique : tels sont les 
douleurs vives, les mouvemens convulsifs , les érup- 
tions , les vomissemens , les palpitations , la con- 
striction de la poitrine, le craquement des aruicula- 
tions, la roideur des muscles, les hémorrhagies pas- 
sives, etc. 

716. La fièvre hectique ne marche pas réguliére- 
ment vers-une terminaison quelconque. Il n’est pas 
rare de la voir rester stationnaire pendant quelque 
temps, s’'adoucir et s’exaspérer plusieurs fois avant 
de prendre definiivement une bonne ou une mau- 
vaise direcüon. 

717. La marche de la fièvre hectique la rapproche 
beaucoup des affections chroniques, et d’éloigne de 
toutes les autres fièvres. IL est trés-rare qu’elle cesse 
avant la fin du second ou du troisième mois ; il arrive 
assez fréquemment qu'elle se prolonge beaucoup au- 
delà de ce terme. 

718. Elle offre le plus souvent le type continu avec 
des exacerbations ; quelquefois elle présente des accès 
et des rémissions ; elle affecte très-rarement le type 
intermittent. 

719. Les auteurs ont PR un grand nombre de 
variétés de la fièvre hectique; d'aprés les causes qui y 
donnent lieu. 

720. Parmi ces variétés, quelques-unes se rappor- 
tent mamifestement à la fièvre hectique symptoma- 
tique : telles sont celles qu'on a nommées gastriques , 
pectorales, etc. , parce qu’elles dépendent soit d'une 
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lésion du ussu de l'estomac ou des poumons, soit de Ia 
préserice d’un corps étranger dans ces parties : telles 
sont encore celles qui sont dues à une sécrétion trop 
abondante de lait, de sperme, de sueur. L’étisie 
qui survient alors est un phénomène de la galacur- 
rhée, de la spermatirrhée , de l’éphidrose, et non une 
fièvre idiopathique. Il en est de même de l'épuisement, 
presque toujours apyrétique , qui survient après des 
hémorrhagies copieuses : il appartient évidemment à 
l’histoire des hémorrhagies elles-mêmes. Je rapporte- 
rai encore à la mélancolie, et non à la fièvre hectique, 
le dépérissement que produit chez quelques individus 
une passion qui les domine, comme l’amour, l'envie, 
lambition , le désir de revoir sa patrie , etc. 

Le nombre des variétés se trouve ainsi beaucoup 
réduit , et parmi celles qui restent, plusieurs encore 
paraissent équivoques ; d’autres sont si rares qu’elles 
sortent presque du domaine de l’art. 

721. La fièvre hectique produite par la chaleur 
offre cela de particulier, que ses symptômes s’amen- 
dent ou s’exaspérent, disparaissent ou se reprodui- 
sent, selon que la chaleur diminue ou augmente , 
selon qu'elle fait place au froid ou qu’elle lui succède. 
Les sueurs surviennent plus tôt et sont plus abon- 
dantes que dans les autres variétés. 

722. Celle qui est due au froid se montre et dis- 
paraît dans des conditions opposées; elle est accompa- 
gnée , chez quelques sujets, de l’engourdissement de 
la contraculité musculaire, 

725. Celle qui résulte de l’usage d’alimens âcres, 
échauffans , est accompagnée de douleur et de cha- 
leur à l'estomac, de trouble dans les digesuons, de 
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régurgitations gazeuses et liquides, de vomissemens ; 
quelquefois de signes d’embarras gastrique ou fntesti- 
nal : l’étisie n'est-elle pas alors le plus souventet même 
toujours symptomatique d’une affection de l'estomac ? 

724. Celle qui survient chez les enfans qu'on sèvre 
avant l’époque convenable, ou au terme ordinaire , 
mais avec trop de promptütude, présente pour sym- 
ptômes particuliers une avidué insatiable ou le: dé- 
goût, le dévoiement, la mauvaise humeur , les cris 
continuels , et un dépérissement beaucoup plus rapide 
que chez les adultes. 

725. Celle qui est due à la privation d’alimens est 
précédée d’un amaïgrissement progressif, et offre pour 
symptômes la féudité de l’haleine et l'affaissement du 
ventre. | | 

726. La fièvre hectique qui succède à des fatigues 
considérables du corps ou de l'esprit, à des veilles 
prolongées, n’est, en général, accompagnée d'aucun 
phénomène qui lui soit propre. 

727. Le diagnostic est généralement difficile : des 
lésions latentes peuvent exister dans les cas où cette 
fièvre paraît 1diopathique : aussi toutes les fois qu’elle 
paraît telle , il faut avoir présent à l'esprit cet axiome 
de pathologie, que, dans le plus grand nombre des 
cas, la fièvre hectique est produite par une autre affec- 
tion. On devra, en conséquence, non - seulement 
examiner attentivement les foncuons de tous les or- 
ganes et s'assurer qu'aucun d'eux n'est altéré, mais 
encore conserver quelque doute sur la nature de la 
maladie , jusqu’à ce que l'ouverture du cadavre ou la 
guérison éclaire le diagnostic. 

728. Le prognostic est subordonné à beaucoup de 
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circonstances , et notamment à l'espèce de cause qui 
a produit la maladie, et qui n’est pas toujours suscep- 
ble d’être éloignée ; à l'intensité des symptômes , à 
la période à laquelle le mal est parvenu , à l’effet des 
remèdes précédemment employés. 

Les auteurs parlent de diverses lésions rencontrées 
à l'ouverture des cadavres , de suppurauons , de dé- 
générescences organiques , de changemens de posi- 
uon , d'adhérences vicieuses , de corps étrangers, etc. : 
dans ces cas-là, la fièvre hectique était symptomatu- 
que. Lorsqu'elle est idiopathique , on ne rencontre 
aucune altération appréciable. Depuis l’époque où des 
discussions se sont élevées sur l'existence des fièvres , 
jai ouvert deux sujets morts avec tous les symptômes 
de la fièvre hectique. L'examen minutieux de leurs 
cadavres ne m'a laissé apercevoir aucune lésion de 
tissu. L'un de ces deux individus était un homme de 
quarante-sept ans, chez lequel des douleurs rhuma- 
tismales étaient jointes aux symptômes ordinaires de la 
fièvre hectique (1). L'autre était une jeune fille âgée 
de vingt-quatre ans environ , qui avait offert des signes 
de phthisie pulmonaire , mais chez laquelle l'examen 
des poumons et de tous les autres organes n’offrit au- 
cune altération apparente. Uneinfiltration médiocre du 
üussu cellulaire avait précédé la mort. 

729. Quelques médicamens ont été fort mal à pro- 
pos décorés du titre de anti-hectiques. Il n’est malheu- 
reusement , et 1l ne peut y avoir aucun remède spéci- 
fique contre une affection qui a des causes aussi va- 
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(1) Nouveau Journal de Médecine, tome ur, page 287. 
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riées : c’est une règle thérapeutique qui ne recon- 
naît pas d'excepuons. 

730. La fièvre hectique est-elle due à la chaleur de 
l'atmosphère ou des vêtemens, comme on en cite quel- 
ques exemples , le malade doit se soustraire à lin- 
fluence de cette cause, soit en se couvrant légérement 
le jour et surtout la nuit, en couchant sur le crin, soit 
en choisissant une habitauon plus froide , exposée au 
nord , défendue contre l’accès du soleil, ou même, 
si cela était nécessaire , en changeant de climat. 

75r. Si la fièvre était produite par l’action du froid, 
il serait généralement plus facile encore de soustraire 
les malades à l'influence de cet agent. 

752. L’éusie qui résulte de la privauon des alimens 
n'offre d'autre indication que celle de donner au ma- 
lade un meilleur régime; mais 1l faut ici agir avec 
beaucoup de prudence , et avoir présent à l'esprit que 
l'estomac perd l'habitude dé digérer , comme les jam- . 
bes perdent celle de soutenir le corps , et que linac- 
tion prolongée d’un organe impose la loi de ne le 
ramener que graduellement aux actes pour lesquels 1l 
est destiné. Ce sera donc peu à peu qu’on permettra 
au malade l'usage des alimens, en commençant par 
ceux qui sont les plus faciles à digérer, et en passant 
progressivement à ceux qui le sont moins. 

753. Si la fièvre hectique avait été précédée de 
l'abus des alimens et des boissons échauffantes , on 
aurait recours à un régime opposé , auquel toutefois 
il ne faudrait venir que par degrés, si une longue 
habitude avait rendu dangereuse la suppression subite 
d’un tel genre de vie. 

734. L’éüsie survient-elle chez un enfant quon 
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& sevré prématurément , il faut lui rendre l'espèce 
d’aliment qui lui est destiné. Le sevrage a-t-1} seule 
ment été trop brusque , on recommandera de mettre 
plus de gradauon dans ce changement de régime , de 
le rendre presque insensible pour en prévenir les in- 
convéniens. 

755. La fièvre hectique qui est due à des fatigues 
excessives du corps ou de l'esprit , à des veilles , et 
qui n'est liée à la lésion particulière d'aucun organe, 
n'offre pas d'autre indication que celle de subvenir à 
l'épuisement des forces par des alimens faciles à di- 
gérer, et riches en principes nutritifs. 

736. La fièvre hectique qui offre une marche ré- 
guliérement périodique , dans laquelle les exacerba- 
tions commencent par un refroidissement même très- 
ICger , peut céder au quinquina , surtout lorsqu'elle 
a débuté sous la forme d’une fièvre intermittente ré- 
gulière : Torti en a rapporté quelques exemples ; 1l 
a même fait usage avec succès de ce moyen dans quel- : 
ques cas où les paroxysmes étaient marqués seulement. 
par l'augmentation de la chaleur et les sueurs, sans 
froid iniual. Sans doute , dans ce dernier cas, l’em- 
ploi de ce remède n'offre pasles mêmes chances que 
dans l’autre ; mais quand l'impuissance des autres 
remédes est constatée, il vaut mieux encore essayer 
un médicament incertain que de rester dans une 
désespérante expectaton. 

Quelle que soit la forme de la maladie, quelques- 
uns de ses symptômes réclament des modifications 
dans le traitement. On combat le dévoiement par les 
üusanes de riz, de corne de cerf, de simarouba, de 
cachou, édulcorées avec les sirops de grande con 
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soude, de coing, d’écorce de grenade. On y joint des 
bols de thériaque ou de diascordium , des lavemens 
médicamenteux. On oppose aux sueurs l'usage des 
_ boissons amères et aromatiques , auxquelles on ajoute 
Veau de Babel ou l’acide sulfurique , à la dose d’une 
ou deux tasses; l’acétate de plomb en pilules ou en 
solution dans une potion , à la dose de quatre à vingt 
grains , le soir avant le sommeil. Employés lorsque 
le dévoiement et les sueurs commencent , ces nioyens 
les suspendent en général assez promptement ; plus 
tard ils ne font plus que les modérer ; souvent, dans 
la dernière période , ils ne produisent même plus 
cet effet. 

737. Divers moyens hygiéniques ont été mis en usage 
avec succès , chez quelques individus , dans le tral= 
tement de la fièvre hectique ; ils doivent toujours être 
associés aux médicamens : dans certains cas, employés 
seuls ils ont réussi, là où les remèdes proprement 
dits avaient échoué. L'’habitation à la campagne, le 
changement de climat , les voyages sur terre où sur 
mer, l'équitation, les bouillons de grenouille, de 
vipére, d’écrevisse, de tortue, lelait, la chair des 
colimacons et des huîtres, ont quelquefois à pporté dans 
la marche de la maladie un changement favorable. 
Dans quelques cas aussi , l'amélioration a commencé 
du jour où l'on a permis au malade lusage d'une 
espèce particulière d’alimens, quelquefois extraordi- 
naire, ou même indigeste, qu'il avait vivement dé- 
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SECONDE PARTIE. 


DES MALADIES PESTILENTIELLES. 


CHAPITRE PREMIER. 
Considérations générales. 


738. Ux trouble général dans les fonctions , sans ma- 
ladie locale primitive, rapproche les unes de autres les 
fièvres et les maladies pesulentielles ; mais ces dernièr ‘es 
se distinguent par plusieurs traits. Elles sont conta- 
gieuses ; elles ne se montrent que par intervalles, et 
attaquent toujours à la fois un grand nombre d’ eue 
vidus ; un ou plusieurs de leurs symptômes caractéris- 
tiques occupent la peau; elles portent l’effroiavec elles, 

marchent constamment accompagnées d’une grande 
mortalité, et ne reparaissent plus, en général, chez 
les sujets qu’elles ont une fois affectés. 

739. Les maladies pestilentielles sont essentiellement 
contagieuses. Leur transmission ne peut avoir lieu que 
par un agent matériel auquel on donne le nom de 
principe contagieux. Ce principe est transmis tantôt 
directement aux personnes saines par le malade lui- 
même, tantôt par l’intermède des choses qui ont été en, 
contact avec lui, et particulièrement de ses vétemens. 
et des garnitures de son lit. Les tissus de laine, de soie, 
de coton, de fil ont souvent été les séliciles de ces 
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principes. contagieux ; plusieurs fois aussi le papier 
les a transportés à de grandes distances. | 

740. Une température moyenne, le peu d’élévation 
du sol, l'humidité et la stagnation de l'air, favorisent la 
transmission des maladies pestilentielles. La jeunesse 
et l’âge adulte, une constituuon molle et délicate, le 
jehine, les évacuations excessives, la faugue , la ter- 
reur , l'état de convalescence ou de maladie, sont au- 
tant de conditions qu’on peut aussi considérer comme 
favorables à la contagion. Aux circonstances opposées 
qui sont propres à en préserver, 1l faut joindre l’habi- 
tude , qui émousse peu à peu leur action et rend 1m- 
propre à les contracter. 

741. La formauon primitive de ces principes con- 
tagieux est enveloppée d’une grande obseurité ; elle 
est tout-à-fait inconnue pour quelques-uns. Il n’est 
guêre permis de douter qu'ils ne se reproduisent de 
temps à autre , lorsque le concours des causes qui les 
ont une fois produits vient à se représenter. 

742. Les maladies pesuilentielles se montrent sous 
des formes très-différentes sur les divers continens : le 
typhus d'Europe ne ressemble pas à celui d'Asie, et 
Ja peste d'Amérique diffère beaucoup des deux autres. 
Toutefois ils ont , dans leurs symplômes mêmes, des 
points de contact qui les rapprochent. 

Indépendamment du trouble général des foncuone, 
qui a lieu dans toutes les pestes , il est quelques phé- 
nomènes remarquables qui les accompagnent toujours: 
tels sont l'air d’effroi ou la stupeur , le désordre des 
facultés intellectuelles et de la contractilité muscu- 
laire ; l'apparition de quelques phénomènes particu- 
liers vers la peau , tels qu’un exanthème, des taches 
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gangréneuses , un changement de couleur, des sueurs 
excessives. À ces Symptômes se joint encore, dans le 
plus grand nombre des cas , l'irritation de quelque 
point des membranes muqueuses, 

743. La marche de ces affections est toujours três-ra- 
pide : elles se terminent souvent dans le cours du pre- 
mier seplénaire : elles ne dépassent presque jamais le 
second. Leurs symptômes se succèdent en général 
avec uniformité, et leurs périodes sont régulières. 

744. Leur terminaison est souvent funeste. Les re- 
chutes n’ont jamais lieu , et les récidives sont au moins 
fort rares, Fo 

745. Les maladies pestilentielles se montrent presque 
toujours épidémiquement. Les épidémies'offrent dans 
leur marche quelques circonstances assez remarqua— 
bles. La maladie attaque d’abord quelques individus ; 
de ceux-ci elle se transmet aux personnes qui ont avec 
eux des rapports intimes. Peu à peu elle se propage à 
tous les habitans d’un même lieu , et de là aux en- 
droits les plus éloignés. Dans les premiers lemps de 
l'épidémie, les symptômes sont extrémement graves, 
la propagation du mal est facile et rapide , et le nom 
bre des malades augmente chaque jour suivant une 
progression effrayante. Mais au bout d’un temps qui 
varie, la violence des symptômes et l’activité du prin- 
cipe contagieux diminuent simultanément , et la ma 
ladie s'éteint peu à peu. 

746. Le diagnostic de ces affections est ordinaire 
ment facile. Toutes les fois qu’une maladie offre les 
traits assignés à la peste d'Orient , au typhus d'Europe 
ou à la fièvre jaune, et qu'en même temps elle attaque 
un certain nombre d'individus, et se transinet aux 
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personnés , qui les approchent , il est hors de doute 
que l'affecuon qu'on observe est de nature pestuilen- 
uelle. 

747. Le prognostic est toujours grave. Dans le plus 
grand) nombre des cas, la mortalité s'élève au tiers ou 
à la moitié des malades. Dans les circonstances les plus 
fâcheuses, elle s'élève jusqu'aux trois quarts, aux cinq 
sixièmes, aux neuf dixièmes des individus atteints. 
L'examen des cadavres ne présente aucune altérauon 
constante. 

748. Letraitement des maladies pestilentielles com- 
prend deux points distincts : les soins à donner aux 
malades eux-mêmes, et les moyens propres à préserver 
de la contagion les personnes qui ont GRAS commu 
nication avec eux. 

Quelques médecins , conduits par l’analogie, ont 
proposé; dans les maladies pesulenuielles , le mercure, 
qui jouit d’une propriété spécifique dans quelques 
autres maladies contagieuses. Mais l expérience a été 
plutôt contraire que fiable à cette opinion. Le 
traitement des pestes repose en grande partie sur les 
mêmes bases que celui des fièvres continues ; les 
moyens thérapeutiques sont trés-souvent impuissans 
et leur action presque toujours obscure. 

Quant aux moyens préservaufs, ils se rattachent 
toujours à ce point, qu'il faut éloigner des personnes 
saines les principes contagieux émanés des malades. 
La fuite et l’isolement sont les principaux. 

Les maladies qui apparuennent à celte classe sont 
le typhus, la peste d'Orient, la fièvre jaune , aux- 
quels la plupart des auteurs joignent la suette. La 
scarlatine , la variole et la rougeole se sont quelque- 
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fois montrées avec une assez grande violence pour pou- 
voir être rapportées aux maladies pesuilenuelles; mais, 
comme elles n’ont offert qu'’accidentellement une telle 
intensité , l'opinion générale les a éloignées des aflec- 
uons qui sont l’objet de cette seconde partie. 


CHAPITRE IL. 


Du T'yphus ou Peste d'Europe (1). 


749. Il est rare qu'l se passe un certain nombre 
d'années sans que quelques parties de l’Europe ne 
soient ravagtes par une maladie quise rapproche par 
sessymptômes, des fièvres putrides, mais qui en diffère 
à plusieurs égards, et notamment par sa propagation, 
et par une éruption qui lui est particulière. Cette af- 
fecuon, qui se développe surtout dans les hôpitaux, 
dans les prisons , dans les vaisseaux , par-tout où un 
grand nombre de personnes atteintes de maladies ai- 
guës se trouvent entassées , a long-temps été confon- 
due avec les fièvres graves. Elle en a été distinguée 
par les travaux de plusieurs médecins, et spéciale- 
ment de Pringle, de Lind et de Hildenbrand : ce 
dernier lui a donné le nom de typhus (2), parce 
que la siupeur en est un des symptômes les plus con- 
stans. Presque toutes les maladies pesulentielles qui ont 
parcouru l’Europe, ou frappé quelque poruon de ce 


{1} Synonymie. Fièvre putride, contagieuse, fièvre des 
hôpitaux, des prisons , des camps, des vaisseaux, de Hongrie: 
fièvre pestilentielle, pétéchiale, lenticulaire. 

(2) Tuysos, stupeur. 
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continent, doivent être rapportées au typhus. La peste 
d'Orient ne s'y est montrée que rarement ; la fievre 
jaune n'y à paru qu’un très-petit nombre de fois, et la 
suette n’a régné qu'à une seule époque. Le ty phus, bien 
qu'il soit généralement moins meurtrier que la peste 
d'Orient et la fièvre jaune, a cependant enlevé à l’Eu- 
rope un nombre infiniment plus considérable d’habi- 
tans que les deux autres maladies ensemble. 

750. L’éuologie du typhus comprend deux choses 
bien distincts : 1° son développement primitif; 2° sa 
transnussion. 

751. Les circonstances dans lesquelles se développe 
primiivement le typhus sont, en général , assez bien 
connues. Par-tout où un grand nombre d'individus 
| malades sont réunis dans un lieu trop étroit , le typhus 
se montrera inévitablement dans un espace de temps 
qui ne sera pas long, en quelques semaines, par exem- 
ple. En parcourant l'histoire des diverses maladies 
pesülentielles qui ont ravagé l'Europe, on voit que 
presque toujours elles se sont montrées dans le cours 
ou à la suite des guerres, dans les prisons, dans les 
vaisseaux, dans les hôpiiaux, que par-tout l’encom- 
brement en a précédé l'apparition. 

752. Les émanations qui s'élèvent des corps malades 
paraissent être la cause principale de cette terrible af- 
fection. Quelques médecins pensent que l’accumula- 
tion de personnes saines peut également donner lieu 
au développement du typhus. Rouppe l'a vu survenir, 
en 1757, parnu les matelots d'un vaisseau hollandais, 
arrêté depuis quinze jours dans le port de Naples (1). 

#, 
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(1) De Morbis Navig., p. 248. 
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Lœw parle d’une épidémie qui régna en Hongrie, et 
qui commença parmi les soldats qui étaient entassés 
dans des casernes trop étroites (1). Pringle rapporte 
également avoir vu le typhus se développer, soit dans 
des casernes trop pleines, soit dans des vaisseaux rete- 
nus en mer par un gros temps, les écoutilles fermées, 
pendant un certain nombre de jours (2). Dans les 
villes assiégées, son développement est presque inévi- 
table. Je pense que, dans ces cas, les personnes réu— 
nies en trop grand nombre dans un vaisseau , une 
prison, ou une caserne, n’ont pas été prises immédia- 
tement du typhus, mais qu'une maladie moins grave 
a précédé celle-ci. Gette opinion est d’ailleurs con- 
forme à celle de Hildenbrand, qui considère le ty- 
phus spontané comme toujours secondaire , et comme 
ne pouvant se développer que dans un corps malade, 
tandis que le typhus communiqué est une affection tou- 
Jours primitive. 

753. On avait supposé que les exhalaisons fournies 
par les végétaux et les animaux en putréfaction pou- 
valent agir de la même manière. 

On cite un certain nombre de cas dans lesquels le 
typhus s’est développé, à la suite d’une grande bataille, 
dans des lieux jonchés de cadavres ; les exhumations 
paraîtraient aussi y avoir donné lieu ; la décomposi- 
uon d'animaux énormes, de baleines, par exemple, 
aurait quelquefois provoqué l'apparition de la même 
maladie. Mais, sans nier le fond de ces faits, il est 
permis d'avoir des doutes sur l'interprétation qu'on 

(1) Oper. Sydenham., tom., 1, p. 286. 

(2) Obs. sur les maladies des armées, p.254. 
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leur a donnée. S'il fallait, dans l’état actuel des choses, 
adopter une opinion sur ce point , je trouverais, dans 
lanalogie, des motifs puissans pour refuser à ces éma- 
nations la propriété de donner immédiatement nais- 
sance au typhus. Que l’on passe en revue toutes les 
autres maladies contagieuses, on n'en trouvera au- 
cune dans laquelle le principe contagieuxse développe, 
en vertu des lois chimiques, dans des corps privés de 
vie. On verra par-tout les virus naître dans des corps 
vivans ; on les verra s’éteindre avec la vie dans les 
êtres qui en sont imprégnés. Au lieu donc d'attribuer 
à la putréfaction l’origine des maladies contagieuses , 
on la rapportera avec bien plus de vraisemblance à 
un acte de l’économie vivante. , 

754. Beaucoup de circonstances paraissent favoriser 
le développement primiuf dutyphus, telles que la pri- 
vation des alimens , les fatigues excessives , le découra- 
sement qui suit les revers, et les affections morales tristes 
auxquelles sont exposés les hommes rassemblés dans les 
camps et dans les vaisseaux. Mais ces causes n’agissent 
peut-être qu'en augmentant le nombre des maladies a1- 
guës et en donnant lieu à l'encombrement. Îlen est de 
même de l'influence des saisons froides dans la pro- 
duction du typhus. Le nombre beaucoup plus grand 
des malades, surtout parmi les soldats dans les cam- 
jagnes d'hiver , et la nécessité de les garanur du froid, 
expliquent la fréquente apparition des fièvres pesulen- 
uelles à cette époque. 

_ 795. Plusieurs faits me portent à croire que le ty- 
phus peut aussi se développer primitivement sur desma- 


lades isolés , lorsqu'ils sont placés dans des chambres 
® très-basses et très-étroites, où le soleil ne pénètre pas, 
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et où l'air ne se renouvelle que difficilement. Les con- 
ditions où ils se trouvent placés ont beaucoup d’ana- 
logie avec les précédentes : la proportion des émana- 
tions animales dans l'air qu'ils respirent peut être aussi 
considérable que dans les salles plus vastes où beau 
coup de malades sont placés. J’ai donné des soins à 
plusieurs personnes atteintes d’abord de fièvre conti- 
nue peu intense, à laquelle ont succédé les symptô- 
mes du typhus spontané, et chez qui je nai pu attri- 
buer à aucune autre cause le développement de cette 
affection secondaire, Pringle relate quelques faits très- 
propres à confirmer cette opinion Gr): 

J'elles sont les circonstances dans lesquelles se mon- 
ire primtivement le typhus : une fois développé , il 
peut se transmettre par voie de contagion. 

756. Le typhus , comme toutes les autres maladies 
contagieuses, ne se transmet pas toujours avec une 
écale facilité. 

Se montre-t-1l chez un individu isolé ou chez un 
sujet placé dans un hôpital bien disposé , où la masse 
d'air est considérable et son renouvellement facile : 
alors, dans le plus grand nombre des cas, 1l ne se 
communique pas aux personnes qui ont des rapports 
avecle malade. Len estautrementlorsqu'il se développe 
dans un lieu, même assez vaste, où les malades sont , 
pour ainsi dire, entassés, comme on ne le voit que 
irop souvent dans les pays qui sont le théâtre de la 
guerre : alors la contagion est tellement active, qu'elle 
alteint une trés-grande partie des personnes qui ont 
avec les malades des communications, même äindi.. 


PR 


(1) Maladies des armées , p. 255. 


460 DU TYPHUS. 


rectes. Quelquefois, dans les hôpitaux, on la voit 
s étendre de proche en proche à tous les sujets placés 
dans une même salle , et frapper inévitablement ceux 
qui occupent après eux les mêmes lits. Les garni- 
tures des lits conservent le principe contagieux , et 
peuvent même le transporter à une grande dis- 
tance. 

L’agent matériel de la contagion du typhus échappe, 
comme tous les autres, à nos sens. Il n’est pas facile de 
connaître avec quel véhicule 1l émane des corps ma- 
lades, ni par quelle voie il s’introduit dans les corps 
sains. Pour le premier point, il est très-vraisemblable 
qu'il est exhalé, en partie au moins, par la peau, 
puisque les vêtemens du malade en sont imprégnés ; 
mais l’haleine, les crachats, les matières fécales , l’u- 
rine, le contiennent-ils ? c’est ce qu’on ne saurait dé- 
terminer. Relativement au second point, est-il porté 
avec la salive dans l'estomac, avec l'air dans les divi- 
sions des bronches ? Est-il absorhé directement et 
exclusivement par la peau ? est-il volaul, et peut-il 
être transmis par air, au moins dans un espace étroit 
où les émanauons sont concentrées , ou exige-t-1l 
toujours un contact médiat ou immédiat? Voilà 
autant de questions dont la solution est encore à 
trouver. js 

757. Diverses causes favorisent la contagion du ty- 
phus ou y meltent obstacle. La jeunesse ou l’âge 
adulte, une consutution molle et délicate , l’état de 
faiblesse , la malpropreté habituelle , la crainte, la ter- 
reur, rendent plus suscepuble de contracter la mala- 
die. Les conditions opposées n’en préservent pas ton- 
jours; une sorte d'habitude semble en mettre à l’a 
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bri : les médecins des hôpitaux, endurcis peu à peu 
en s exposant habituellement à la contagion peu active 
du typhus spontané, conservent souvent leur santé 
dans les épidémies les plus meurtrières ; tandis que 
les gens de l’art qui, à cette époque, sont appelés 
comme auxiliaires dans les hôpitaux , sont presque 
tous atteints par le typhus, et y succombent le plus 
ordinairement. 

758. Dans l'état actuel de la science, la contagion 
du typhus paraît être bien démontrée : cependant quel- 
ques médecins ont, dans ces derniers temps, professé 
une Opinion contraire. De ce que le typhus se déve- 
loppe sans contagion, sous le concours des causes qui 
ont été exposées , et de ceque la maladie ne se trans- 
met pas à tous ceux qui s’exposent à la contracter , ils 
ont conclu qu’elle n’était pas contagieuse. Mais ce rai- 
sonnement conduirait à nier toute espèce de contagion : 
or, un tel paradoxe n’a pas besoin d’être réfuté. Si 
l'observation prouve que , dans un certain nombre de 
cas , le développement du typhus n’a pu être rapporté 
à aucune autre cause qu’à la communication médiate 
ou immédiate avec les malades, sa contagion sera dé- 
montrée. 

Je ne parlerai pas du fait trop célèbre, mais 119 
parfaitement rapporté, des assises d'Oxford, en 1577: 
jen choisirai, sinon de plus authentiques, du moins 
de plus circonstanciés. 

En 1750, aux assises d’Old-Baily, où furent traduits 
beaucoup de criminels , dont quelques-uns étaient at- 
teints de Ja fièvre des prisons , des six juges qui com- 
posaient le tribunal, quatre moururent; deux ou trois 
avocals, plusieurs jurés et divers autres assistans , au 
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nombre de quarante, saccombérent dans la quinzaine 
qui suivit la session (1). 

Souvent des prisonniers de guerre enfermés dans 
des lieux étroits ont été atteints du typhus, et l’ont 
communiqué aux personnes que leur emploi, des 
motifs de religion ou de bienfaisance , ont appelées au- 
prés d'eux. Ges faits se sont répétés tant de fois qu'il 
serait supérflu d’en citer. 

Dans certaines circonstances , la maladie transmise 
par les prisonniers aux soldats qui les surveillaient, à 
été communiquée ensulle par ceux-ci à tous les indi- 
vidus de leur corps , avec des symptômes exactement 
semblables (2). 3 | 

À une époque où le typhus s'était développé dans 
les prisons de Genève, une dame de la ville en fut 
attaquée, sans qu’on sût par quelle voie elle avait con- 
tracté. Sa garde et une femme qui lui avait appliqué 
des sangsues en furent atteintes à leur tour ei en mou- 
rurent. La maladie se communiqua de la garde à ses 
deux fils et à deux de ses voisines (3). 

Les vêtemens qui ont servi aux malades ont plu- 
_ sieurs fois transmis le typhus à des individus chez les- 
quels aucune autre cause ne pouvait être soupconnée. 
Byimgle rapporte que des tentes qui avaient servi de 
couverture à des malades atteints du typhus , furent 
remises à un ouvrier de Gand pour être réparées. 
Vingt-trois individus employés à ce travail furent tous 


(1) Prineze , Maladies des armées , p. 295. 

Cd eur po: 

(3) Onrer , Observ. sur les Fièvres de prisons, de Carmichael- 
Smith , p. 156. 
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pis de cetie affection , et dix-sept succombéreni. Ils 
n'avaient communiqué d'aucune autre manière avec 
les personnes infectées (y: 

Au mois d'avril 1810, un individu échappé des 
prisons d'Aix, où régnait une fièvre putride maligne 
contagieuse, $e réfugia dans le hameau de la Valen- 
une, près Marseille, et ÿ importa la maladie, qui atteis 
gnit d’abord ses hôtes et ceux qui prirent soin de 
linhumer. De ceux-ci le typhus s’étendit à d’autres, et 
le nombre des malades s’éleva Jusqu'à vingt-un (2). 

Dans les désastreuses campagnes de 1813 et 1814, 
l'armée française porta dans tous les lieux qu'elle tra 
versa la maladie dont elle était atteinte. Dans les villes 
qui, comme Mayence , recurent le gros de l’armée, la 
contagion fit’ des ravages comparables à ceux de la 
peste d'Orient. De ces points, qui furent comme le 
centre de lépidémie, la maladie s’étendit avec les 
troupes , en diminuant progressivement d'intensité , 
dans l’intérieur de la France. Elle fut importée jusque 
dans la capitale ;’et bien que sa contagion y ait été beau- 
Coup moins active, elle fut cependant assez manifeste 
pour ne pas laisser d'incertitude. En effet, plusieurs 
milliers d'individus furent alors atteints du typhus, 
qui, dans les autres temps, se montre à peine çà et 
là, et presque toujours sous une forme différente , 
celle de typhus spontané. Les individus qu'il frappa 
avaient presque tous eu des communications intimes 
avec les malades. Les symntômes offraient chez tous 
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(1) Prinere, Maladies des armées, D: 24. 
(2} Journal de Médecine de MM. Corvisart, Leroux et 
Boyer, tome xx, page 298. 
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une telle ressemblance , qu'il était impossible de mé 
connaître qu'ils étaient atteints d’une maladie iden- 
tique. Beaucoup de médecins la contractèrent , soit 
dans les hôpitaux , soit même dans les maisons par- 
ticulières : plusieurs de ceux qui niaient la conta- 
gion en furent frappés et y succombèrent. Dans quel- 
ques hôpitaux , et notamment dans la parüe de la 
Salpétrière qui fut affectée temporairement au service 
des militaires , on vit plusieurs fois le typhus se déve- 
lopper de proche en proche à la plupart des malades 
placés dans une même salle. La même chose avait été 
observée à Vienne , dans l’hôpital des Pères de la Cha- 
rité, par M. Gasc (1). On fit encore à la Salpétrière 
cette observation que le typhus ne se montra dans l’en- 
ceinte réservée aux femmes que parmi les plus jeunes, 
qui, malgré une surveillance active, parvenaient 
À avoir des rapprochemens avec les militaires , tandis 
que les septuagénaires en furent toutes à l’abri (2). 
A l'hôpital de la Charité, deux personnes seulement 
furent attaquées du typhus : elles étaient l’une et 
l'autre employées dans la salle destinée au traitement 
de cette maladie. L 

759. Le typhus, comme la plupart des maladies 
contagieuses exanthématiques , n’attaque générale- 
ment qu'une seule fois les mêmes individus. Quel- 
ques exceptions ne suffisent pas pour infirmer la règle 
générale : des exceptions analogues ont d’ailleurs été 
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(1) HizoewsranD, du Typhus contagieux, discours prélimi- 
paire, XXV]- | 


(2) Ces faits nous ont été communiqués par M. Rostan, 
médecin de cet hospice. AE 
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observées dans la variole, dans la rougeole, dans la 
Scarlatine , dans la peste d'Orient, dans la fièvrejaune. 

760. L'introduction du principe contagieux dans 
l'économie ne produit pas ordinairement d'effet 1m 
médiat. Quelques#personnes disent avoir éprouvé , 
lorsqu'elles étaient auprès des malades > une sénsation 
particulière qu’elles ont attribuée à cette cause. Les 
unes ont senti une sorte de commotion électrique ; 
d’autres l'impression d’une odeur terreuse ; désagréa- 
ble, semblable à celle de la paille pourrie ou de Ja 
variole confluente, Maïs ces sensations manquent dans 
le plus grand nombre des cas, et lorsqu'elles ont lieu , 
elles peuvent être dues à l'influence qu'exerce sur li 
magination la vue des malades : elles peuvent être 
l'effet du virus antérieurement absorbé, aussi-bien 


que l’indice de son introduction actuelle dans l’éco- 


noie. | 


701. Les phénomènes précurseurs du iyphus res- 
semblent beaucoup à ceux de la plupart des maladies 
aiguës ; 1ls doivent être considérés comme les premiers 
effets du virus. Les plus ordinaires sont les douleurs 
des lombes , l’engourdissement et le tremblement des 
mains, la pesanteur de tête, un changement dans le 
caractère , le trouble du sommeil, la fétidité de l’ha- 
leine, les douleurs épigasiriques, et, dans quelques 
cas, le gonflement des glandes parotides, qui dispa- 
rait au moment où l'invasion de la maladie a lieu. Ces 
préludes, suivant Hildenbrand, durent rarement moins 
detroisjours, et nese prolongent guère au-delà de sept. 

702. L'invasion est marquée par des frissons plus 
ou moins intenses, alternant avec la chaleur , par le 
tremblement général, un accablement considérable 
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qui oblige à prendre le lit, un découragement absolu ; 
des syncopes quisurprennent quelques sujets au milieu 
de leurs occupations. 

763. Parmi les symptômes du typhus, quelques- 
uns lui sont propres et le disunguéht des affections qui 
lui ressemblent. Les autres lui sont communs avec les 
fièvres graves : ceux-là doivent les premiers appeler 
l'attention. 

764. Les symptômes propres au typhus sont la stu- 
peur, un exanthème particulier , les parotides , et l'ir- 
ritauon de quelques membranes muqueuses. 


765. La stupeur ( facies attonita) commence avec, 


la maladie et ne cesse qu'avec elle. Elle est marquée 
par le défaut d'expression des traits en général'et des 
yeux en particulier, et par l’immobilité de tout le corps. 
Le malade paraît étranger à ce qui l'entoure, sans 
avoir l'air de réfléchir intérieurement à quelque chose ; 
ses sensations et ses facultés intellectuelles sont obs- 
curcies ; il semble étre dans un état d'ivresse : on a 
proposé de désigner cet ensemble de phénomènes 
sous le nom de typhomanie. Ce symptôme a lieu aussi 
dans la fièvre putride, mais il ne survient que dans 
la seconde période : dans le typhus, 1l existe dès’les 
premiers Jours. 

766. L’exanthème du typhus n’a pas reçu de de- 
nomination particulière. Les noms de pétéchies, de 
morsures de puces, de pourpre, de puncticulæ , que 
fui ont donnés quelques auteurs , expriment toute au- 
tre chose ou lui sont communs avec d’autres érup- 
ons. Celui de taches lenticulaires wi conviendrait 
davantage, bien qu'il ne puisse encore en donner 
qu'une idée fort inexacte. 
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Cet exanthème se présente sous la forme de petites 
taches , quelquefois analogues à celles de la rougeole, 
mais ordinairement assez peu apparentes pour qu’elles 
échappent aisément aux yeux qui ne les cherchent 
pas. Leur couleur est souvent rosée » quelquefois Ii- 
vide, rarement rouge ; leur forme est à-peu-près ar- 
rondie ; elles sont mal circonscrites à leur circonfé- 
rence et un peu élevées à leur centre : cette élé 
vation échappe souvent à l’'oœnl ; elle. n’est apprécia- 
ble qu’au toucher ; quelquefois même elle manque 
tout-à-fait. Leur largeur est d'environ une bone ; 
les plus petites n’ont pas moins d’une demi-ligne; les 
plus grandes en ont rarement plus de deux. Elles sont 
répandues en grand nombre sur les lombes » le dos, 
le devant de la poitrine ; elles sont encore assez rap 
prochées sur le ventre ; elles le sont moins sur les bras 
et les cuisses, et sont très-rares sur les mains et sur 
les pieds ; 1l est peu de sujets chez lesquels 1l en existe 
a la face. C’est généralement vers le quatriéme jour 
qu’elles commencent à se montrer : elles disparaissent 
peu à peu vers le dixième. Elles ne sont accompagnées 
n1 de chaleur ni de douleur locales. Elles se terminent 
par une sorte de résolution à laquelle semble se lier 
la desquamation générale qui a lieu dans la convales- 
cence ; ilest rare qu'elles disparaissent subitement avant 
l'époque à laquelle elles doivent s’effacer. 

767. Dans l'intervalle de ces taches, la peau pré- 
sente quelquefois des marbrures analogues à celles 
qu on observe en hiver chez les personnes saines, aux 
parties exposées à l’action du froid. On voit encore 
ca et là des sudamina. 

708. Les paroudes paraissent aussi appartenir spécia- 
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lement au typhus, bien qu’elles n’accompagnént pas 
constamment cette maladie, et qu’elles aient été sou- 
vent observées dans des affections qui semblaient être 
d’une toute autre nature. Mais il faut remarquer sur 
ces deux points : 1° que, dans le typhus, l'engorge- 
ment de la région parotidienne peut exister à un degré 
si faible quil soit fort obscur ; 2° que telle maladie 
qui semble être toute autre chose que le bals : peut 
cependant se rattacher au typhus spontané : en géné 
ral, lorsque des parotides se développent dans Île 
cours d’une maladie aiguë , on doit craindre qu'elles 
ne soient l’indice d’une modification fäicheuse surve- 
nue dans le caractère de cette maladie. 

Les parotides sont quelquefois marquées par un 
gonflement considérable avec rougeur, douleur, cha- 
leur et tension dans la région affectée. Ce gonflement, 
comme l'a montré l'ouverture des cadavres, n’occupe 
pas toujours le corps même de la glande ; souvent il 
est borné au tissu ceilulaire environnant, qui y par- 
ticipe presque toujours , lorsqu'il n’en est pas le siége 
exclusif. Chez quelques sujets, ce gonflement n’est 
appréciable que io l’homme de l’art qui le cherche ; 
chez d’autres même il n’y a aucune tuméfacuon PE 
rente ; mais la douleur qui se fait sentir vers cette ré- 
gion , dans l’abaissement de la mâchoire inférieure , 
paraît propre à déceler son existence, La surdité, qui est 
très-fréquente dans le typhus, a été aussi considérée 
comme un indice de ce gonflement ; mais 1l est plus 
naturel de la rapporter à la même cause qui produit 
l'obscurcissement des autres sensations. Les parotides 
surviennent ordinairement dans le commencement du 
second septénaire; quelquefois elles se montrent dés 
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le début de la maladie , ou seulement vers le déclin. 
IL est rare qu’elles soient assez considérables pour géner 
la déglutition. Le plus souvent elles se terminent par 
délitescence où par résolution ; quelquefois par sup 
puration, très-rarement par gangrene. Souvent elles 
cessent avant la maladie ; on ne les voit guere persister 
après elle. 

Nous pensons que les paroudes , en admettant 
qu'elles fussent propres au typhus, pourraient encore 
manquer dans cctie affection , comme les bubons 
manquent dans la peste, comme les pustules varioli- 
ques dans l’exanthème de ce nom. 

769. On observe constamment dans le typhus quel- 
ques phénomènes remarquables dans une ou plusieurs 
membranes muqueuses, etspécialement dans celles des 
bronches et du conduit digesuf. Chez la plupart des 
sujets , 1l y a de la toux et une expeclorauon de cra- 
chats muqueux ; chez un grand nombre, 1l y à des vo- 
missemens lors de l'invasion, et du dévoiement vers le 
déclin ; souvent de la sécheresse à la gorge, et pres- 
que toujours de la rougeur aux conjonctives. | 

770. Après avoir indiqué les symptômes propres au 
typhus , il nous reste à les lier aux phénomènes géné- 
raux qui les accompagnent dans les diverses périodes 
de la maladie. 

771. Première période. A près plusieurs alternatives 
de froid et de chaud, ce dernier finit par s'établir ; le 
visage acquiert de la rougeur et même une sorte de 
turgescence ; les yeux sont injectés ; la stupeur se des- 
sine de jour en jour plus fortement ; l’accablement est 
trés-marqué sans être porté jusqu'à la prostration ; le 
malade éprouve une répugnance invincible pour toute 
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espèce de mouvement ; il accuse des douleurs vives 
dans les membres, surtout aux mollets, dans le dos 
et les lombes; ses facultés intellectuelles sont dans 
un état de torpeur ; il y a de la somnolence , de la 
pesanteur de tête, quelquefois une céphalalgie vio- 
lente, atroce même, des vertiges; souvent une idée 
exclusive s'empare du malade , l’occupe et le maîtrise 
pendant tout le cours de l’affecuon. 

La soif est généralement vive, la langue nette ou 
blanche, toujours humide; la gorge quelquefois sèche, 
et la dégluuuon un peu douloureuse ; souvent ii y a 
des nausées, des vomituritions , des vomissemens qui 
cessent, en général , en quelques heures, ou du moins 
en peu de jours ; le ventre est resserré ; la respiration 
est souvent génée , avec toux et crachats muqueux , 
comme dans le catarrhe pulmonaire ; le pouls est fré- 
quent, souvent plein et souple ; la chaleur est fati- 
gante pour les malades ; la peau est humide ; l’urine 
est rouge et peu abondante. Souvent on observe , vers 
le quatrième jour, une hémorrhagie nasale qui est 
suivie d’une dimmutüon sensible dans les accidens dont 
la tête est le siége. | 

C’est également vers le quatrième jour que se montre 
l’exanthême du typhus. 

La durée de cette période, ou période inflammatoire 
de Hildenbrand , est d'environ sept jours. 

752. Dansla seconde période ( période nerveuse ), la 
stupeur est portée à un plus haut degré ; le visage perd 
sa couleur animée, la faiblesse augmente; 1l survient 
des tremblemens , des soubresauts , de légers mouve- 
mens convulsifs , ordinairement bornés à quelques par- 
ües, de l’engourdissement dans quelques organes, et 
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particuliérement aux pieds et aux mains ; le désordre 
des sensations devient plus considérable ; la diminu- 
uon de l’ouïe est surtout manifeste, elle fut presque 
constante dans l'épidémie de Paris ; le trouble de la vue, 
de l’odorat et du goût est beaucoup moins manifeste. 
Le désordre de l'intelligence succède quelquefois à 
son obscurcissement. La soif devient ardente; souvent 
la langue se sèche et se couvre d’un enduit jaunätre, 
rouge ou brun ; ses mouvemens sont difficiles et in- 
certains ; la déglutition est gênée, et dans un certain 
nombre de cas , 1l survient du dévoiement. La toux et 
la gêne de la respiration persistent quelquefois, mais 
cessentle plus souvent. Le pouls conserve sa fréquence 
et perd une partie de sa force, sans devenir très-faible ; 
la chaleur est très-élevée etsemble augmenter sous les 
doigts du médecin; la peau cesse d’être humide ; le 
mucus exhalé dans les fosses nasales, dans la bouche, 
dans la partie supérieure du pharynx, se dessèche et 
prend une couleur brunâtre ; les matières alvines ac- 
quiérent une grande féudité ; l'urine devient souvent 
päle et claire. 

C’est surtout dans cette seconde période que se 
monirent les parotides ; et c'est vers le milieu de sa 
durée que disparaît l’exanthème particulier au typhus. 
On parle de quelques individus chez lesquels des 
bubons se seraient développés aux aînes dans le cours 
de cette affection; mais ces cas sont au moins fort 
rares. 

773. La marche du typhus est toujours continue ; 
11] y a chez le plus grand nombre des sujets un pa- 
roxysme chaque soir. Dans l’épidémie de 1814, j'ai 
vu un malade chez lequel le redoublement débutait 
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par un frisson semblable à celui qui marque le pre- 
mier stade d’un accès de fièvre intermittente. 

774. La durée du typhus , lorsqu'il se termine fa- 
vorablement, est de quatorze jours. À cette époque j 
la dat reprend très-promptement une ex- 
pression meilleure, les tremblemens et les soubresauts 
cessent , l'intelligence s’éclaircit, le mucus desséché 
dans l’intérieur de la bouche s’humecte et se détache ; 
les selles sont plus liées et moins fétides , une sueur 
chaude et uniforme s’établit sur tout le corps , souvent 
l'urine devient trouble et sédimenteuse. 

779. Lorsque la marche du typhus a été réguhére , 
le rétablissement de lé, peut être rapide. J'ai vu 
deux personnes prendre , dés le premier jour de la 
convalescence, des alimens solides eri quantité presque 
égale à celle qu’ils auraient prise dans l’état de santé, 
et les digérer facilement. Mais en général la conva- 
lescence est longue, et la santé n’est pleinement ré- 
tablie qu'après plusieurs semaines où même qu'après 
quelques mois. La desquamation de la peau et la chute 
des cheveux sont des phénomènes presque constans à | 
la suite du 1yphus. | 

7706. Telle esi la marche ordinaire de la maladie 
lorsqu'elle n’offre qu’une intensité médiocre : dans les 
cas où elle est plus grave ; typhus anomal , ses sym- 
ptômes sont souvent, dès le début même, ceux des 
fièvres putrides malignes. L’égarement de la physiono- 
mie , les convulsions , la roideur tétanique, l'engour- 
dissement de quelques membres, l’aphonie, le délire 
violent , les hémorrhagies , les pétéchies , la gangrène 
des extrémités , des organes gémiaux, du nez, etc., 
se joignent aux symptômes ordinaires. Danone 
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lexanthéme commence à se montrer plus tôt ou n'est 
apparent que plus tard : il s’efface et reparaît plusieurs 
fois dans le cours de la maladie. Cette espèce de typhus 
peut se terminer par la mort dans l’espace de quelques 
jours ; elle peut se. prolonger jusqu'au troisième et 
même jusqu'au quatrième seplénaire, et se terminer 
à cette époque en bien comme en mal. Sa marche et 
sa durée sout par conséquent fort différentes de celles 
du typhus régulier. 

777: Dans d’autres cas, la maladie se.présente sous 
une forme toute opposée , c’est-à-dire avec une béni- 
gnité extrême. Ses principaux syinplômes sont une stu- 
peur légère , l’'exanthème propre au typhus, un peu 
d’accablement au physique et au moral, des révasseries 
dans le sommeil, et un appareil fébrile peu intense, 
qui cesse au bout de quatorze Jours, et est suivi pres 
que constamment de la desquamation de l’épiderme 
et de la chute des cheveux. On a même remarqué dans 
la plupart des épidémies de typhus , surtout vers leur 
déclin, qu’un certain nombre d'individus présen- 
taient l’éruption seule, avec une indisposition fort 
légére et sans mouvement fébrile, Est-ce là le typhus 
sous sa forme la plus bénigne, ou bien est-ce une 
affecuon différente? c’est ce qu'il n’est guère possi- 
ble de décider aujourd'hui. Nous ferons seulement 
remarquer que dans des maladies analogues , et parti- 
culiérement dans la variole, on observe des diffé- 
rences tout aussi tranchées dans les formes diverses 
qu'elles présentent. 

778. Le typhus offre encore dans son cours des mo- 
difications fort importantes , relativement aux phleu- 
masies cérébrales, thoraciques où abdominales qui 
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peuvent l'accompagner. Ces phlegmasies doivent-elles 
être considérées comme des complications, ou comme 
un effet de la même cause qui donne lieu à tous les. 
symptômes du typhus, à l’exanthème cutané , à l'irri- 
tation des membranes muqueuses, au gonflement in- 
flammatoire dont la région parotidienne est le siége ? 
Le principe contagieux du typhus n’est sans doute 
pas la cause nécessaire de ces phlegmasies ; mais 1l est 
permis de croire qu'il n’est pas étranger à leur de- 
veloppement, comme :l n'est pas non plus sans in- 
fluence sur leur marche. | 

Dans quelques épidémies , le typhus a été accom— 
pagné d’une érupüon d’aphthes dans l'intérieur de la 
bouche , chez le plus grand nombre des malades (1). 

© 779. La disposition particulière des sujets imprime 
au typhus des modifications nombreuses. 

Chez ceux d’une constitution robuste et d’un tem- 
pérament sanguin , il est accompagné, dans sa pre- 
miére période, et quelquefois dans une parue de Îla 
seconde, des symptômes de la fièvre inflammatoire : 
l'exanthème est d'un rouge plus tranché, les sym- 
ptômes cérébraux sont plus graves, les hémorrhagies 
plus fréquentes. Je suis porté à croire que la maladie 
observée près de Mantes en 1802, et décrite sous le 
nom de fièvre inflammatoire épidémigee , est un 1y- 
phus de ce genre : cette fièvre était manifestement 
contagieuse (2). Dans d’autres conditions , le typhus 
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(x) Rouree, de Morbis Navig., p. 248. 

(2) Fièvre inflammatoire épidémique observée à Saint- 
Martin-des-Champs, près Mantes; par M. Navières. — Col-_ 
lection des thèses de la Faculté de Médecine de Paris. 
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offre, pendant une grande partie de son cours, les 
symptômes de la fièvre bilieuse, muqueuse ou ner- 
veuse. Dans quelques cas enfin, soit à raison de la 
disposition des individus, soit par le seul effet d’un 
virus plus actif et plus délétére , la maladie présente, 
dés son début, les signes d’une extrême prostration 
des forces. On a donné les noms de typhus inflam- 
matoire , bilieux , etc., à ces variétés de la maladie. 

T'elles sont les principales formes sous lesquelles 
se montre le typhus communiqué. 

780. Le typhus spontané ou originaire, qui se dé- 
veloppe , comme nous l'avons vu , dans des conditions 
différentes , s'éloigne pue par sa marche du ty- 
phus communiqué. Ce n’est pas ici le virus qui pro- 


duit le dérangement de l’économie ; il est effet et non 


pas cause de la maladie qu’on HE , Ou du moins 
des accidens qui ont lieu dans les premiers temps ; 
car, une fois développé, il n’est pas urele qu'il 
joigne son action délétére à celle des premières causes 
qui ont troublé la santé. 

Quoi qu'il en soit à cet égard, voici les particula- 
rités que présente dans son cours le typhus spontané. 

Un sujet qui n’a eu aucune communication avec 
des individus atteints ou même suspects du typhus , 
tombe malade. Il présente les symptômes d’une fièvre 
continue , inflammatoire, bilieuse , adynamique, ou 
d’une phlegmasie des parties extérieures ou inté- 
rieures ; dans tous les cas , 1l présente un mouvement 
fébrile manifeste. Vers le commencement du second 
sgpténaire, on commence à remarquer de la stupeur 
dans Ja physionomie, et trois à quatre jours aprés, 
vers le dixième ou douzième, un exanthème sem 
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? blable à celui qui a lieu dans le typhus communiqué, 
et qui disparaît comme lui dans l'espace de six à huit 
jours. Il n'est pas rare de voir survenir des parotides 
dans le cours du second , mais surtout du troisième 
septénaire. Quant aux autres symptômes , ils sont à- 
peu-près les mêmes que dans le typhus communiqué, 
avec cette diff'rence que c’est vers le huitième jour 
de la maladie seulement qu’ils commencent à se ma- 
nifester. En conséquence , le second septénaire du 
typhus spontané correspond au premier septénaire de 
celui quiest produit par la contagion, et le troisième 
au second. La durée de la maladie est au moins de 
vingt jours ; 1l n'est pas rare qu’elle se prolonge jus- 
qu'au vingt-cinquième. 

781. Le diagnosüc du typhus n’est pas ordinai- 
rement tres-difhcile, surtout lorsque la maladie est 
grave, et que l’activité de la contagion se joint aux 
signes offerts par chaque malade en parüculier. Dans 
les cas ordinaires , la stupeur, l’exanthème, qui se 
montre vers le quatrième jour, et qui disparaît après 
six à sept jours de durée; l’irritation des membranes 
muqueuses, l’accablement physique et moral , l’obs- 
curcissement des sens et de l’ouïe en particulier , et, 
chez quelques sujets, le développement des paroudes ; : 
la terminaison de la maladie vers le quatorzième jour, 
sont autant de caractères essentiels au typhus com- 
muniqué, et qui le distinguent de toutes les autres 
maladies. 

782. Le typhus originaire ou spontané n’est pas 
ordinairement aussi facile à reconnaître. Il est cer- 
tainement suscepüble de.se transmettre des malades 
aux personnes saines ; Imais celte transmission na lieu 
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que dans un petit nombre de cas » et dés-lors elle ne 
peut que rarement concourir au diagncstic. En consé- 
quence, on est réduit ici aux signes parüculiers fournis 
par le malade. Toutes les fois que, dans une mala- 
die aiguë fébrile, quels que soient d’ailleurs sa forme et 
son siége, il survient, dans le cours du segond septé 
naire, un exanthème semblable à celui du typhus 
Communiqué , disparaissant comme Jui aprés six à sept 
jours de durée, accompagné de stupeur et surtout de 
l’éruption de paroudes , je pense qu'on doit consi- 
dérer cette affection comme un typhus spontané. Si 
quelques-uns seulement de ces Symptômes viennent 
à se montrer, on doit regarder la maladie comme 
suspecte et se conduire en conséquence. 

783. Dans un certain nombre de cas, l'existence 
d’une inflammation grave a fait méconnaître le typhus 
auquel elle était jointe. On a méme supposé à ces in— 
flammations un caractère contagieux qu’elles doivent 
manifestement au tvphus. On a ainsi attribué À la dysen- 
terie une propriété contagieuse qui nous paraît fort 
incertaine; car elle ne la possède manifestement que 
quand elle est liée à la maladie dont nous traitons. fl 
en est probablement de la dysenterie dans le typhus, 
comme du coryza dans Ja rougeole , comme de l’an- 
gine dans la scarlatine. 

784. Le prognostc du typhus varie à raison d’un 
grand nombre de circonstances particulières. 

Lorsque la maladie marche réculièrement (771 et 
suiv.), et qu'il ne survient aucun des symptômes qui 
apparuennent au typhus grave , tout annonce une 
terminaison heureuse. 

Si le typhus régne épidémiquement, on peut juger, 
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par la mortalité qui l’a accompagné jusqu'au moment 
présent , de la puissance délétère du virus et de l’inten- 
sité des symptômes qui surviendront chez les sujets 
dont la maladie commence. 

L'intensité des symptômes en général , et de chaque 
symptôme en particulier, donne lieu aux mêmes in- 
ductions pour le prognostic que dans les fièvres pu- 
trides et malignes; il en est de même relativement 
aux circonstances qui ont précédé le développement 
de la maladie. 

L'apparition de marbrures violettes, et surtout 
de parotides dès le début, ajoute beaucoup au danger. 

S'il se joint aux symplômes du typhus des signes 
d'inflammaton grave vers la tête, Ja poitrine ou le 
ventre , ces circonstances rendent le prognostic beau- 
coup plus fâcheux. 

785. L'âge moyen de la vie, qui expose davantage a 
contracter le iyphus , le rend aussi généralement plus 
grave. Le sexe est de peu d'importance pour le pro- 
gnostic. Hildenbrand a trouvé la mortalité plus grande 
parmi les hommes que parmu les femmes (1). Dans 
l'épidémie de Presbourg , en 1 683, la maladie fut, au 
contraire, plus dangereuse parnui les femmes que parmi 
les hommes (2). 

Il n’est presque jamais permis de fixer son prognostic 
dans la première période. Ce n'est qu'avec beaucoup 
de circonspection qu'on peut l’établir dans la seconde. 

786. L'ouverture des cadavres n’a présenté, chez 
un certain nombre d'individus, aucune lésion sen- 
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_ (1) HipexeraxD, du Typhus contagieux ; p. 194. 
(2) Low. in oper. Sydenham ; dom. it, p. 285. 
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sible ; chez d’autres , on n’a rencontré que des alté- 
rations trop peu étendues peur pouvoir leur attribuer 
la mort des sujets; chez d’autres, on a rencontré des 
inflammations des organes contenus dans le crâne, 
dans le thorax ou dans le ventre > et des épanchemens 
de sérosité dans les ventricules du cerveau. Dans cer- 
taines épidémies, les lésions ont été observées plus 
paruculièrement dans telle ou telle cavité. Pringle a 
trouvé des abcès dans le cerveau ou dans le cervelet de 
la plupart des sujets qu'il ouvrit en Flandre , à une 
certaine époque (1). Dans l'épidémie de Paris, l'in- 
flammation du poumon était assez fréquente. Dans le 
typhus dysentérique, c’est le ventre qui est le siége des 
principales lésions. 

787. Le traitement du typhus présente deux points 
principaux : combattre les effets de la contagion chez 
ceux qu'elle à frappés, en préserver ceux qu’elle n’a 
pas encore atteints. | 

788. On a pensé qu'entre le moment où le prin- 
Cipe contagieux est introduit dans l'économie et celui 
où ses premiers effets se manifestent » 1l serait possible 
de l’expulser ou de le détruire. On à proposé , dans ce 
but, l'emploi des vomitifs, lapplication des vésiCa— 
toires, l’usage des sudorifiques. Plusieurs auteurs très- 
recommandables assurent avoir, à l’aide de ces moyens, 
détourné le typhus prêt à se développer. Ce point 
de médecine est du nombre de ceux dont il est fort 
difficile, pour ne pas dire impossible, de démontrer 
la vérité ou la fausseté : car, Comment avoir la certi- 
tude que l'individu qui a pris un vomitif, par exemple, 
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(1) Princce, Maladies des armées , p. 206, 
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eût été, sans ce remède, atteint du typbus?et comment 
prouver que celui qui n’a point eu le typhus dont il 
semblait être menacé, en eùt été de même exempt 
s'il n’eût pas pris de vomiuf ? 

L’analogie ne fournit même ici que peu de lu- 
mières. Elle eût pu , à l’époque des inoculations va- 
rioliques , fournir des inductions précieuses ; ces in- 
ductions même nous manquent , et nous sommes sur 
ce point dans la plus grande incertitude. 

789. Quoi qu'il en soit à cet égard , il est bien re- 
connu que le ityphus une fois développé ne peut être 
suspendu dans sa marche : diverses circons'ances peu 
vent le modifier, mais rien ne saurait en interrompre 
le cours. C’est dire que nous ne saurions admettre les 
assertions de quelques auteurs qui, à laide des fric- 
tions mercurielles | pratiquées lors de l'apparition de 
l’exanthème , assurent avoir arrêté le développement 
de la maladie, et procuré en quelques jours un réta- 
blissement complet. 

790. Les moyens indiqués dans le traitement du 
iyphus sont à- peu-prés les mêmes que dans les fièvres 
graves : ils en diffèrent néanmoins à quelques égards. 

791. Le malade doit, autant que possible , être 
placé seul dans une chambre vaste , disposée favora- 
blement pour le renouvellement de Pair, et accessible 
aux rayons du soleil. S'il est dans un lieu Où ces con- 
diions n'existent pas, et surtout sil se trouve dans 
l'endroit même où 1l a contracté le typhus, on ne 
doit pas hésiter à l'en reurer, lors même qu'il serait 
nécessaire de le transporter à une grande distance. Le 
transport lui est avantageux, ou par le mouvement 
même qu’on lui communique , ou seulement par lé 
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loignement d’une des circonstances Îles plus propres à 
agglaver Sa position. On a souvent fat cette remar— 
que dans les dernières guerres , Où la marche rétro- 
grade de nos armées a obligé à de fréquentes évacua- 
tons des hôpitaux : malgré tout ce qui manquait pour 
rendre commode le transport des malades, on voyait 
chez le plus grand nombre sopérer un changement 
favorable. Lind a fait des observations semblables à 
l'hôpital de Haslar (ee 

792. Si le typhus se développe dans un bôpital où 
Îles malades soient trop rapprochés , il faut les placer 
dans un plus grand espace : sans cette condition , tous 
les autres moyens réunis seraient sans efficacité. 

795. Le régime et les autres soins généraux sont, 
du reste , les mêmes que dans les fièvres graves. 


794: Quant aux remèdes proprement dits, voici 
quels sont ceux dont on fait le plus généralement 
usage. 

799 Dans la première période, on donne des bois- 
sons rafraichissantes, acidulées : on prescrit un vo- 
miuf lorsque des circonstances parüuculières l’indi- 
quent. Î] convient généralement d'appliquer des vési- 
<atoires aux jambes vers le cinquième ou le sixième 
jour, et de les faire suppurer jusqu'à la fin de la ma- 
ladie ; dans la seconde période, les boissons aromatiques 
sont généralement avantageuses. Vers le déclin , il est 
quelquefois nécessaire de favoriser les efforts de la 
nature , et toujours utile d’éloigner tout ce qui pour- 
ralt les troubler. 


706. Les boissons auxquelles on a recours sont 
D Un Re re Per ES TT CP ONE 
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particulièrement, dans le principe, l’orangeade, la 
limonade , la solution de sirop de groseilles on de. 
vinaigre, l’eau, d'orge, l'eau de veau ou de pou- 
let, etc.; et à une époque plus avancée, les usanes 
d'arniea, de camomille, d’angélique , de valériane , 
de quinquina. Le camphre, le mercure, l’opium , les 
bains chauds et froids, simples et médicamenteux , 
ont aussi été préconisés , ainsi que les fomentauons de 
toute espèce. On les emploie 1e1 de la même mamière 
et d’après les mêmes règles que dans les fièvres graves. 
La propriété spécifique qu'on a accordée au mer- 
cure dans le typhus est plus qu'incertaine. On avait 
supposé à ce remède une action spéciale contre tous 
les virus ; mais cette assertion pour le typhus, comme 
pour la plupart des autres maladies contagieuses , est 
si contraire aux faits, qu’elle ne peut même pas don- 
ner lieu à discussion. On a employé ce remède exté- 
rieurement sous forme d’onguent, intérieurement à 
l'état de calomélas (hydro-chlorate de mercure ). 
797. Les. formes variées que revêt le typhus ap- 
portent des modifications importantes dans le trai- 
tement. < | 
798. Dans les cas où la maladie n’est pas trés-grave, 
et parüculièrement dans ceux où les forces se sou- 
uennent, les boissons rafraîchissantes peuvent être 
employées seules dans tout le cours de la maladie. 
R 709.. Ba saignée peut être utile dans le typhus 1n- 
_flammatoire; maïs il faut mettre beaucoup de réserve 
dans l'emploi de ce moyen , à raison des symptômes 
qui surviendront plus tard. 
800. Les indications propres au typhus bilieux et 
muqueux sont peu importantes. Si le typhus est ac- 
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compagne dès son début d’une prostration extrême des 
forces, il faut recourir immédiatement aux moyens les 
plus propres à les soutenir (321). à 

Sor. Les inflammations qui surviennent dans la 
première période du typhus réclament généralement 
la méthode anu-phlogistique ; celles qui se montrent 
dans la seconde doivent être attaquées par les ré- 
vulsifs (345, 546). 

802. Quelques Symptômes , tels que le délire , les 
convulsions, l’assoupissement , le météorisme , le dé- 
voiement, les excoriations gangréneuses, doivent-être 
traités comme dans la fièvre putride. 

003. Les moyens préservaufs sont de deux ordres : 
les uns sont destinés à prévenir le développement pri- 
mitif du typhus; les autres à empêcher sa trans- 
mission. 

804. On remplit le premièr but en éloignant soi- 
gneusement les circonstances propres à produire cette 
affection , soit chez les malades isolés , Cn les plaçant 
dans des chambres vastes et bien aérées; soit dans les 
hôpitaux , en évitant l'encombrement ou en dimi- 
nuaut , par le renouvellement de l'air et par les fumi- 
gauons, les inconvéniens attachés à Ja réunion d’un 
grand nombre de malades dans un espace trés-étroit, 

Le renouvellement de l'air doit être presque con- 
tinuel : plusieurs croisées seront tenues constamment 
Ouvertes ; par intervalles il conviendra de les Ouvrir 
en grand nombre à la fois et dans des points opposés, 
de manière à rendre le changement d’air plus com- 
plet. Tout ce qui serait propre à favoriser sa stag- 
natuon doit être soigneusement écarté : les rideaux 
des lits, qui, dans les temps ordinaires, sont si utiles 
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aux malades , doivent être enlevés des salles où règne 
le typhus ; 1l est également uüule que les lits soient 
élevés d’un. pied au moins au-dessus du plancher. 

On a imaginé , dans le but de renouveler l'air plus 
promptement , des appareils auxquels on a donné le 
nom de ventilateurs. Ces instrumens ne sont que d'une 
uulité secondaire : on peut s’en passer dans les salles 
dont les croisées sont convenablement disposées : dans 
les lieux mal aérés, ils sont en général insuflisans : 
aussi vaut-il beaucoup mieux alors transporter les 
malades dans un autre endroit que de recourir 'aux 
venülateurs. 

805. Aux moyens propres à renouveler l'air, on 
joint avec avantage ceux qui ont pour but de le désin- 
fecter. Les fumigations aromatiques , employées au- 
trefois, n’ont qu’une action trés — faible. Le gaz ni- 
ireux et le chlore sont d’une toute autre efficacité. 
Le premier a été particulièrement préconisé par Car- 
michaël-Smith, qui en a fait usage avec succès dans 
les prisons de Winchester (x) et à bord de plusieurs 
vaisseaux ; mais le second est généralement préféré 
comme plus eflicace et en même temps comme moins 
irritant. La propriété qu'il a de décomposer toutes 
les substances végétales et animales avec lesquelles il 
est mis en contact, porte à croire qu’il exerce la même 
action sur les miasmes émanés des malades, et qu'il 
est propre à la fois à empêcher la transmission et à 
prévenir le développement du typhus. On a prétendu 
que les fumigations de chlore provoquaient chez les 
malades de la toux et de la dyspnée. Ce reproche 
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(r) De la Fièvre des prisons ; traduit par Odier. Genève. 
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nest fondé que dans les cas où ces fumigations sont 
ou trop fortes où faites à chaud ; mais lorsqu'on les 
fait à froid et dans la mesure convenable, elles n’ont 
pas cet inconvénient. J'ai été présent pendant plu- 
sieurs mois aux fumigations qui se faisaient matin et 
soir dans les salles de l'hôpital de la Charité, et je 
puis affirmer qi elles ne produisaient point cet effet, 
quoiqu'il y eùt à cette époque, comme il y a presque 
constamment , un grand nombre de sujets atteints de 
phihisie et de catarrhe pulmonaires. 

IT est à peine nécessaire de dire qu’on doit, pour 
reurer de ces fumigations tout l'effet qu'on peut en 
espérer, tenir fermé le lieu où on les fait. 

Si, dans les cas où les autres moyens hye énIques 
ont été néghgés, les fumigauons dé chlore ont été in- 
suflisantes, on ne peut nier qu’elles n'aient puissam- 
ment concouru , dans des circonstances moins défa- 
vorables, à arrêter les progrès du mal. On devra 
constamment y avoir recours. 

G06. Les moyens propres à prévenir la transmis 
sion du typhus doivent être différens, selon que la 
contagion est plus ou moins active , selon que la ma- 
ladie s’est déclarée dans un hôpital, une prison, une 
ville. 

807. Quand le typhus se développe hors des h6- 
pitaux, où dans des hôpitaux disposés suivant les rè- 
gles de l’art , 1l est peu à craindre qu'il se transmette : 
les soins les plus simples suflisent pour en pré- 
server. | 

Lorsqu’au contraire , 1l règne épidémiquement , et 
qu'il offre, chez le plus grand nombre de sujets, des 
symptômes trés-graves , Sa transnnssion est COMMUNÉ= 
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ment trés-facile, et les précautions les plus grandes 
ne suflisent pas toujours pour en arrêter les pro- 
gres. 

808. Les moyens préservaufs ne sont pas les mêmes 
pour tous les individus. On recommande à ceux qui 
n'ont point de rapport obligé avec les malades d’évi- 
ter soigneusement toute communication directe ou 
indirecte avec eux , ou même de fuir le lieu où règne 
le typhus. Quant à ceux que leur devoir retient habi- 
tuellement ou appelle fréquemment auprès des ma- 
lades , 1ls doivent faire en sorte de ne pas respirer leur 
re s'abstenir de tout contact inutile et prolongé, 
se laver fréquemment les mains avec une eau savon- 
neuse, renouveler et purifier l’air par les moyens in- 
diqués, éviter tout écart de régime, tout excès inac- 
coutumé, toute fatigue considérable, user avec mesure 
d’un vin généreux. 

809. Des moyens analogues sont indiaués dans le 
typhus des vaisseaux. 

610. Le typhus se développe-1-1l dans une prison, 
dans un hôpital , il faut, d’une part, distribuer les 
malades dans un plus grand espace, placer dans des 
lheux différens ceux qu sont manifestement atteints 
du nous , CeUx qui en offrent seulement quelques 

symptômes, ceux qui en sont encore exempts, et dé- 
fendre toute communication , non-seulement entre 
ces trois classes de malades, mais encore entre les 
individus affectés à leur service. En interrompant 
ainsi toute espèce de rapport entre le foyer de la 
contagion et les lieux voisins, 1l est ordinairement 
possible de l’enfermer et de l’éteindre dans l’endroit 
où elle a pris naissance. 
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811. Si le typhus se montre dans une ville, il con- 
vient d’affecter un ou plusieurs hôpitaux aux indivi- 
dus qui en sont atteints, de recommantuer : à toutes 
les personnes qui pratiquent l’art de guérir, dé diriger 
sur ces établissemens les indigens qui ‘sont. attaqués 
du typhus. Il est rare que cette mesure puisse et même 
doive s'étendre aux gens aisés, parce qu'ils peuvent , 
sans compromettre la vie des personnes qui leur don- 
nent des soins, recevoir chez eux les secours conve- 
nables. 

Dans ces différens cas, toute communication inu- 
ule doit être interrompue entre le lieu où sont pla- 
cés les malades et le reste de la ville. 

812. Dans l'épidémie qui régna à Paris en 1814, 
voici les moyens qui furent mis en usage avec un 
plein succès à l'hôpital de la Charité, pour y prévenir 
l'introduction et la propagation de la maladie. 

Tous les malades qui se présentaient pour être ad- 
mis à Phôpital, tous ceux qui y étaient envoyés par 
le bureau central d'admission, étaient examinés avec 
soin. Ceux qui offraient les symptômes du typhus 
étaient immédiatement dirigés sur Phôpital.de la Pi- 

é, qu'une décision du Conseil, général d’adminis- 
tration avait désigné pour le traitement de cette ma- 
ladie. Chaque matin, apres la visite, on faisait de 
même transporter tous ceux chez lesquels les sym- 
ptômes du typhus ne s'étaient manifestés qu'aprés leur 
admission. Immédiatement après leur départ, des 
fumigations de chlore étaient faites sous leur lit, les 
garnitures étant disposées à cet effet. Deux fois 
chaque jour des fumigations semblables étaient :faites 
dans toutes les salles. Dans le cours de cette épidé- 
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mie, le tÿphus ne se développa que chez deux des 
individus qui avaient été admis à l'hôpital pour d’au- 
tres affections. 

Vers la fin de l'épidémie, une des salles fut affec- 
iée aux femmes atteintes de typhus ; elles y furent 
traitées au nombre de cent vingt. Toute communica- 
ion inutile. fut interrompue entre celte salle et les 
autres. La sœur hospitalière et une des infirmicres 
contractérent la maladie, qui ne s’étendit pas à d’au- 
tres personnes de la maison. 

813. Dans le cours et à la suite des épidémies, il 
est toujours prudent de désinfecter, par des fumiga- 
tions et même par l'immersion dans un hquide alcalin 
ou acide, les vêtemens de toute espèce qui ont servi 
aux malades atteints du typhus. 


CHAPITRE LIL 
De la Peste ow Typhus d'Orient (x). | 


814. Le typhus d'Orient , indépendamment des 
phénomènes qui lui sont communs avec toutes les ma- 
ladies pestilentelles, présente pour symptômes parti- 
culiers des bubons, des anthrax, et quelquefois des 
pétéchies gangréneuses. 

815. On pense généralement qu'il ne se développe 
jamais primitivement en Europe, qu'il prend toujours 
naissance en Asie ou en Afrique, et qu'il ne se montre 
sur notre continent que lorsqu'il y est inporté. Du 


(x) Synonymie. Pestilentia, lues, contagium , Fièvre du 
Levant, Fièvre adénonerveuse. 
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moins , dans tous les cas où il ÿ à paru , a-t-on eu 
ou des preuves positives de cette importation » ou de 
grandes présomptions pour l’admettre. 

816. Les conditions dans lesquelles se développe 
le virus de la peste ne nous sont pas connues : d’après 
quelques opinions hypothétiques , le typhus d'Orient, 
confondu avec le typhus d'Europe, aurait une ori- 
gine semblable : les grandes calamités, les guerres , 
la disette, encombrement des malades > pourraient , 
méme en Europe, produire la peste comme elles pro- 
duisent le typhus ; mais cette assertion est trop mani- 
festement en opposition avec les faits pour mériter un 
examen sériClix. 

817. C'est en général par la voie du commerce ; 
par les marchandises, plutôt que par les personnes, 
que le virus pestulentiel est importé sur notre conti- 
nent. Que ces marchandises soient originaires des lieux 
mémes où régne actuellement la peste , ou qu'elles 
aient été accidentellement infectées , elles transmettent 
le virus qu'elles récèlentaux individus qui les touchent ; 
de ceux-ci le mal s'étend aux personnes qui ont avec 
eux des commnunications directes ou indirectes, et 
de ces personnes à des populations entières : c’est ainsi 
que naissent de temps à autre les épidémies pestilen- 
uelles qui ravagent l’Europe. 

818. La contagion de la peste a été rejetée par quel- 
ques personnes , et regardée par d’autres comme in= 
certaine; mais on s'accorde généralement à admettre, 
et1l n’est pas difficile de la prouver. 

1°. Jamais cette maladie ne s’est développée spon- 
tanément en Europe, dans un lieu qui n’eut aucune 
communicauon avec les pays où elle règne. 
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T'outes les fois qu’elle a paru, 1l a été possible 
d'en suivre, pour ainsi dire, la trace, et de remonter 
à son origine. 

39, Dans les eux oùelleexiste, on parvient à s'en 
préserver par un isolement complet. 

4°. La plupart des personnes qui ont avec : les pes- 
üférés des rapports directs ou indirects contractent la 
peste. | 

5o, Cette affection a été inoculée aruficiellement par 


queues personnes , et notamment par un chirurgien 


5 
russe à un grand nombre de ses compatriotes que 
le sort des armes avait rendus prisonniers des Turcs. 
Deux cents de ces malheureux y succomberent, et 
ce chirurgien lui-même devint la victime de cet au- 
dacieux expériment. Le docteur Wlhite succomba 
également à la peste qu'il s'était lui-même imo- 
culée. 

819. La peste reconnaît donc , dans notre climat, 
une cause unique , le virus importé. Mais des circon- 
stances nombreuses favorisent, les unes la propagation 
de ce virus, lesautres son action sur chaque individu. 

La population considérable du lieu dans lequel 1l 
est importé, les rassemblemens du peuple dans les 
cérémonies publiques, dans les églises , dans les 
spectacles ; la disette qui oblige les habitans, et surtout 
les pauvres, à des sorties fréquentes , sont autant de 
causes qui multiplient les communications directes ou 
indirectes avec les pestiférés , et qui rendent plus ra- 
pide la transmission de la maladie. 

La chaleur de l'atmosphère , l’age adulte , la far- 
blesse produite ‘par la privation d’alimens, par les 
fatigues, par les évacuations excessives, par quelque 
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autre maladie , le découragement, la terreur, sont au- 
tant de causes qui paraissent favoriser l’action du virus. 

820. Quelques conditions peuvent produire un effet 
contraire, et rendre certaines personnesmoins suscepti- 
bles de contracter la peste. Les enfans et les vieillards en 
sont rarement aflectés ; les personnes qui en ont été une 
fois atteintes en sont ensuite généralement exemptes. 
On a cru remarquer , dans quelques épidémies, que 
certaines professions , telles que celles de marchands 
d'huile, de poix, de tabac, en mettaient à l'abri. Dans 
les lieux où la peste est, pour ansi dire, endémique, à 
Constantinople, par exemple, la contagion paraît être 
peu active : n'est-il pas permis de supposer qu'une 
sorte d'habitude en à émoussé l’action chez les habi- 
tans de cette ville , comme on le voit pour les habitans 
des tropiques relativement à la fièvre jaune, pour les 
médecins attachés depuis long-temps aux hôpitaux, 
relauvement au typhus d'Europe ? Enfin, dans la plu- 
part des pestes, on a vu un certain nombre de per- 
sonnes que la contagion a respectées , sans que rien ait 
pu expliquer une aussi heureuse exception. Dans la 
peste de Moscou, Mertens à observé plusieurs faits de 
ce genre. Dans celle de Marseille, on en vit un bien 
remarquable dans la personne du respectable Belzunce, 
patriarche de cette ville, qui fut sans cesse au milieu 
des pestiférés , leur prodiguant toute espèce de se 
cours , sans être atteint par la contagion. Dans la peste 
d'Aix, le moine Gérard, frère du célèbre Pétrarque, 
resta seul de la chartreuse de Mont-Rieux ; il sO1gna 
successivement dans leur maladie, et ensevelit aprés 
leur mort, trente-quatre religieux qui habitaient avec 
Jui, 
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821. Quelques auteurs estiment qu'il se passe quatre 
à cinq jours entre le moment où le virus est introduit 
dans l’économie et celui où ses premiers effets se mon- 
irent. Ces effets sont le mal de tête , les horripilauons, 
les lassitudes, la faiblesse. L'invasion est quelquefois 
marquée par un frisson violent, une syncope ; ailleurs 
elle est insensible, 

822. Les bnbons, les anthrax , les pustules sont les 
symptômes principaux de la peste. 

825. Les bubons sont des tumeurs qui se forment 
dans les points où les glandes lÿmphatiques sous-cu- 
tanées sont réunies en certain nombre, aux aînes, aux 
aisselles , sur les côtés du cou, rarement sur les joues. 
Un léger prurit, ou une douleur obscure annonce 
quelquefois leur apparition ; bientôt une tumeur se 
forme , s'accroît, et se termine par résolution, déli- 
iescence ou suppuration , rarement par gangrène. 

Chez quelques sujets il n’y a qu'un bubon; chez 
d’autres il y en a deux, un dans chaque aîne, ou bien 
un dans l’aîne et l’autre dans l’aisselle. 

824. Les anthrax ou charbons pestilentuels consis- 
tent dans des taches gangréneuses de la peau ; ils occu- 
pent parüculièrement les parties charnues non recou- 
vertes de poils, comme les joues, la poitrine, le dos, 
les membres; quelquefois même ils se développent sur 
les bubons. Une douleur très-vive précède ordinaire 
ment leur appariüôn ; bientôt 1l se forme une trés— 
petite pustule de couleur jaunätre, qui acquiert peu à 
peu la largeur de l’ongle, se rompt, donne issue à la 
sérosité qu’elle renferme, et laisse à découvert un 
fond noir très-étendu en largeur et en profondeur , 
offrant l'aspect d’une parue brûlée. 
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Leur nombre n’a rien de fixe : quelques sujets n’en 
ont qu'un , d’autres eñ présentent jusqu'à dix et douze. 
Les bubons et les charbons ne se montrent pas 
chez tous les pestiférés. Les premiers sont plus com- 
muns que les seconds : lorsqu'ils existent ensemble, 
les bubons ont ordinairement paru les premiers. 
825. Aux bubons et aux anthrax se joignent quel- 
quefois des pétéchies gangréneuses , espèces de taches 
d'abord rouges, puis noires, plus ou moins rappro= 
chées et de grandeur variable , qui se montrent sur le 
cou , la poitrine et les membres abdominaux : elles se 
transforment quelquefois en charbons. 
820. Les phénomenes généraux qui accompagnent 
les bubons et les anthrax sont trés-variables. 
Dans les cas les moins fâcheux , il n'y a que des 
: bubons sans appareil fébrile. Quand le mal est plus 
grave , 1l y a des bubons et un mouvement fébrile plus 
ou moins intense. Dans le plus haut degré , 1l y a des 
charbons , souvent des bubons , et toujours des sym- 
ptômes généraux très - violens, tels que l’altération 
profonde de la physionomie , une extrême faiblesse des 
organes locomoteurs, les soubresauts des tendons, les 
mouvemens convulsifs , l’altération ou la suppression 
de la voix, les veruges, les tintemens d’ oreilles, la surdi- 
lu, un délire conunuel , quelquefois avec idée domi- 
rante, vision de spectres et efforts pour s ‘échapper , la 
céphalalgie, une soif ardente, la sécheresse de la gorge, 
Ja couleur noire de la langue , les nausées , les vomis- 
semens , la cardialgie , le météorisme, le dévoiement , 
la dyspnée , le hoquet, l'accélération et l'inégalité des 
pulsations artérielles, les syncopes, la féidité des ma- 
tières évacuées , les hémorrhagies par diverses voies 
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et, chez quelques sujets, l'excitation violente des orga- | 
nes génitaux. Dans la peste de Digne, un homme s’é- 
chappa de l'hôpital , alla rejoindre sa femme, qui eut . 
la faiblesse de condescendre à ses désirs : il mourut 
. dans l’acte même du coït. 

827. La marche de la peste est subordonnée à la 
violence de la maladie. Chez quelques sujets, l’'appa- 
riuon de bubons ou de charbons est le premier phéno- 
méne. Chez d’autres , la maladie débute avec les sym- 
ptômes d’une fièvre continue inflammatoire, bilieusé 
ou adynamique , quelquefois comme le premier accès 
d'une fièvre intermittente : les bubons se montrent 
le second ou le troisième jour ; les anthrax ne se ma- 
nifestent qu'un peu plus tard. 

Les symptômes s’aggravent ordinairement d’une 
mapiére égale et sans amendement passager : néan- 
moins , chez quelques sujets on observe des rémissions 
et des exacerbations alternatives. 

828. La durée moyenne est de six à sept jours; 
dans quelques cas, la mort a eu lieu en vingt-quatre 
heures, dans d’autres, seulement après douze à quinze 
jours de maladie. L 

829. La peste n'emporte pas tous ceux qu’elle at- 
teint. Chez quelques personnes qui guérissent , les 
bubons suppurent ; communément le pus qui s'en 
écoule est de bonne nature, etla cicatrisation , bien 
que lente, marche régulièrement. S'il existe quelques 
charbons, le cercle inflammatoire qui se forme autour 
d'eux annonce la réaction qui va opérer la séparation 
des escarrhes. 

850. La mort est la terminaison la plus ordinaire 
de cette maladie : elle peut avoir lieu dés le premier 
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jour : les relations de quelques auteurs porteraient 
même à supposer que le virus pestilentiel peut déter- 
miner subitement la mort; mais cette opinion ne peut 
point étre admise. Les morts subites qui ont eu lieu 
chez quelques individus, dans les épidémies de peste , 
dépendaient sans doute de causes analogues à celles 
qui les produisent ordinairement , soit d’un épanche- 
ment de sang dans le cerveau, d’une rupture du cœur 
ou des gros vaisseaux qui en naissent, soit d’une de 
ces fortes émotions qui sont si communes dans les 
grandes calamités. 

Dans quelques cas, des individus atteints de la peste 
ont été, pendant plusieurs heures, dans un étatde mort 
apparente; quelques-uns même ont été transportés 
avec les cadavres dans le lieu destiné à la sépulture. 
Dans la peste de Digne, plusieurs individus se reti- 
rérent de la tosse commune après y être resté deux ou 
trois Jours , et parvinrent à se traîner jusqu à la ville. 

831. La terminaison peut être incomplète : quel- 
ques sujets restent languissans ; d’autres sont privés 
d'un dessens, ou du mouvement d’un ou de plusieurs 
membres. | 

852. La peste n'attaque en général qu’une seule 
fois le même individu, Dans la seconde épidémie de 
Digne , la maladie ne frappa que ceux qu’elle avait 
épargnés dans la première. Si, dans quelques épidé- 
muies, 1la paru en être autrement, les exceptions n’ont 
jamais été assez nombreuses pour détruire la regle 
générale. Il est d’ailleurs à observer que souvent, 
dans le cours de ces épidémies, on a confondu avec 
Jaffecuon pesulenuelle toutes les maladies qui se sont 
développées, en sorte que tel individu a été consi- 
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déré comme ayant été deux fois atteint de la peste ; 
qui ne l’a été qu'une seule. 

835. Les symptômes inflammatoires, bilieux , 
nerveux ou adynamiques , qui accompagnent quel- 
quefois la peste lors de son début, peuvent lui im- 
primer, comme au typhus, une physionomie par- 
ticulière, et consutuer autant’ de variétés de cette 
affecuon. 

834. On n'aurait qu’une idée imparfaite de cette 
maladie, si l'on ne joignait à la descripuon des sym- 
ptômes qui se présentent chez chaque malade en par- 
üculier , le tableau des épidémies pestilentielles elles- 
mêmes. La maladie commence presque toujours par 
un trés-peluit nombre de personnes ; de celles-e1 elle 
s'étend à d’autres ; de jour en jour le nombre de ses 
vicüimes augmente, et si rien n'en suspend les pro- 
grés , 11 n’est bientôt aucune maison, aucune famulle , 
qui ne compte plusieurs pestiférés ; les hôpitaux sont 
insuflisans pour admettre tous ceux qui s’y présentent ; 
les églises, les places publiques, les rues elles-mé- 
mes , et parüculérement celles où les malheureux es- 
pérent trouver quelques secours , sont remplies de ma- 
lades et de mourans. La nuit suffit à peine pour l’en- 
lèvement des cadavres. Les pays voisins interrompent 
toute communicalion avec l'endroit infecté. La famine, 
qui est le résultat de cet isolement , entretient et ag- 
grave tous les autres maux. Dans quelques villes très- 
populeuses , la mortalité s’est élevée jusqu'à plusieurs 
milliers d'individus par jour. En général , la maladie 
sévit avec une grande violence pendant plusieurs mois ; 
elle s’adoucit ensuite peu à peu, et disparaît insensible- 
ment, soit. d'elle-même ou par les changemens qui 
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s'opérent dans l’atmosphère, soit par le secours des 
moyens qu'on oppose à sa propagation. 

855. Le diagnosuic de la peste est ordinairement 
facile ; sa transmission des malades aux personnes 
saines, le grand nombre d'individus qu’elle attaque 
à la fois , les bubons et les anthrax qui l’accompagnent 
chez la plupart des sujets, sont autant de traits dont 
aucun , il est vrai, n'est caractéristique , mais dont le 
concours la distingue de toutes les affections avec les- 
quelles elle peut avoir quelque ressemblance. 

Ïl ya des inconvéniens fort grands à annoncer 
comme pestilenuelle une maladie qui ne l’est pas ; 
l'interruption du commerce et des travaux de toute 
espèce, l'alarme répandue dans tout un pays, sont 
les conséquences inévitables de cetie fâcheuse erreur. 
Mais si lon méconnaît la maladie dans son début, 
lorsqu'il serait possible encore d’en arrêter le déve- 
loppement ; si une pusillanimité condamnable porte 
à déguiser la vérité ou à différer l'emploi des mesures 
nécessaires , il‘en résulte des maux bien autrement 
graves: le salut d’une population toute entière est 
com pronus. 

Si l'examen des premiers malades laissait quelque 
incerutude , on devrait les isoler , ainsi que les per- 
sonnes qui les soignent , et toutes celles qui, dans le 
même heu, offriraient des symptômes suspects. On 
concilierait amsi tous les intérêts, et l’on ne tar- 
derait pas beaucoup à réunir les données nécessaires 
pour fixer son jugement, 

856. Le prognostic est toujours fort sérieux. 

Il l’est davantage au commencement de l'épidémie 
qu'à son déclin. 


Fa 
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Les symptômes les plus graves sont les charbons et 
la gangrène des extrémités : les bubons le sont moins: 
toutefois leur délitescence est souvent suivie d'une 
mort inopinée. Les défullances, les syncopes, l’in- 
termittence du pouls , la prostration extrême des 
forces , l'aspect cadavéreux de la face, les vomisse- 
mens, les convulsions , les sueurs excessives, l'urine 
noire, sont des signes presque toujours mortels. | 

857. L'anatomie pathologique n'a rien appris sur 
les lésions que la peste détermine chez ceux qu'elle 
emporte. On parle vaguement de charbon, de gan- 
grènc dés viscères ; mais On manque de faits au- 
thentiques propres à étabhr ces lésions. Dans la plu- 
part des épidémies, le nombre extraordinaire des 
malades ne permet guère aux médecins d'ouvrir 
les cadavres. La crainte, sans doute mal fondée, 
de contracter cette maladie , a peut-être éloigné de 
ces recherches ceux qui auraient pu sy livrer. On 
a fait seulement cette remarque , que les cadavres 
conservaient souvent quelque chose de cette expres- 
sion d’effroi quiest presque constante dans le cours 
de la maladie. Ah: 

838. Le-traitement de la peste d'Orient, comme 
celui du typhus, doit être disuingué en curauf et 
en préservaluif. 

839. Beaucoup de moyens curaüfs ont, été pré- 
comisés contre la peste ; mais malheureusement il 
s’en faut bien que l'expérience ait sanctionné les as- 
seruons des médecins qui les ont proposés. 

Les frictions glaciales pratiquées avec force sur les 
membres ,.depuis les épaules jusqu'aux mains , et de- 
puis le haut des cuisses jusqu'aux pieds, et faites aussi, 
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mais plus lévérement, sur Le tronc » Ontété employées, 
à Moscou, dans le traitement de cette maladie. 

Les bains froids, qui ont quelque analogie avec ce 
moyen , ont également été recommandés. 

Les fricuons huileuses ont été indiquées comme un 
moyen trés-puissant , d'après des expériences tentées 
à l'hôpital de Smyrne. 

La méthode sudorifique essayée au début de la 
maladie’, dans la peste de Nimécue, à été conseillée 
comme très-eflicace. 

Le mercure , le campbhre , l’opium , les salgnées , 
Ont aussi eu leurs partisans. 

Quoi qu'il en soit, on est encore à trouver un re- 
méde curalif contre cette terrible maladie. 

En conséquence , on est réduit à satisfaire aux in- 
dications générales : on prescrit des boissons rafrai- 
chissantes , émulsionnées , lorsqu'il existe des sym- 
ptômes inflammatoires ; des boissons acidulées lors- 
que la soif est vive, la bouche amére , la chaleur 
élevée ; des toniques dans les cas où la prostration est 
extrême ; On a eu recours aux émulsions camphrées, 
au musc , dans les cas où le trouble du système ner- 
veux prédominait sur celui des autres systèmes. 

840. Quelques-uns des Sympiômes de la peste ré- 
clament des moyens particuliers. 

Les charbons pestilentiels ont &té traités de di- 
verses mamiéres : les topiques âcres, les caustiques , 
les scarifications’ ont généralement été nuisibles ; les 
topiques les plus doux ont seuls paru offrir quelque 
avantage. 

Quant aux bubons , on cherche ordinairement à en 
favoriser la suppuration : sont -ils rouges, élevés , 
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douloureux , on a recours aux topiques émolliens ; se 
développent-ils avec lenteur et sont-1ls marqués seu- 
lement par une rénitence obscure, on les couvre de 
cataplasmes stimulans préparés avec les OlÿNONS ; 
l'ail, le vinagre ; on applique un vésicatolre sur 
ceux qui sont flasques et indolens. Toutefois, dans les 
cas où les bubons occupent Îles côtés du con ou les 
angles des mächoires, on doit s'abstenir des topiques 
excitans , à raison du danger qu'il y aurait à provo- 
quer un sonflement considérable dans des tumeurs 
placées sur les côtés du conduit aérien. 

841. Quant aux soins hÿgiéniques , ils sont à-° 
peu-prés les mêmes que dans Île typhus : les prin- 
cipaux sont le renouvellement et la désinfection de 
l'air (804, 805), le repos du corps, la tranquillité de 
l'esprit, une grande propreté, la diète des maladies 
‘aiguës. 

842. Si l’art n'oppose que des secours indirects à 
la peste une fois déclarée , il posséde des moyens elli- 
caces d’en arrêter la propagation. 

843. La peste ne se développe jamais primitive 
ment en Europe, La stricte exécution des réglemens 
sanitaires adoptés par la plupart des gouvernemens 
peut prévenir son importation. 

Ces règlemens consistent à faire séjourner, pendant 
un temps déterminé , ordinairement quarante Jours, 
dans des endroits destinés à cet usage, et nommés 
lazarets, tout ce qui vient des lieux où regne la peste , 
{out ce qui a eu quelque communication avec des 
objets venant de ces lieux. Cette quarantaine s'applique 
aux choses comme aux personnes; Îles marchandises 
de toute espèce sont déballées , exposées à l'air hbre, 
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soumises quelquefois à des fumigations : les indivi- 
dus ne sont admis à quitter les lazarets qu'autant qu'ils 
n’ont donné aucun signe de maladie pesuilenueile pen- 
dant le temps qu’ils y ont séjourné. Ce temps est assez 
long pour ne pas laisser craindre Île développement 
ultérieur de la maladie. 

844. Si, par l'omission de ces mesures, la peste 
vient à être unportée sur notre continent, On peut 
en suspendre la propagation par des moyens prompls 
et énergiques. La maladie ne s’est-elle montrée que 
chez quelques individus, on doit ou les transporter 
avec les précautions convenables dans un leu par- 
ticulier , ou défendre toute communicauon entre 
la maison qu'ils habitent et Îles maisons voisines. 
‘S'est-elle déjà répandue dans toute une ville, dans 
toute une province, on n'hésitera pas à entourer 
d’an cordon de troupes le lieu dans lequel elle s'est 
développée. L'ordre rigoureux donné aux soldats de 
faire feu sur les individus qui tenteratent de fran- 
chir la ligne, est justifié par l'intérêt énéral etadouct 
d’ailleurs par lPétablissement de lazarets sur divers 
poiuts. Ges lasarets sont destinés à recevoir les per- 
sonnes que la contagion n’a pas encore atteintes et qui 
veulent se soustraire à ce danger : ils sont divisés en 
plusieurs parties, dans ebacune desquelles les indi- 
vidus qui sortent du pays infecté sont obligés de res- 
ter un certain temps. C’est seulement après avoir été, 
eux et leurs effets, soumis à cette espèce de quaran- 
laine , qu'il leur est permis de passer dans les lieux où 
Ja maladie n’est pas encore parvenue. 

845. Quantaux moyens propres à arrêter les pro- 
grès de la maladie dans l'endroit même où elle est 
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déjà répandue, ils sont bien moins efficaces , ou d’une 
exécution bien plus difficile. On conseille de fermer 
les lieux publics, les églises méme; de défendre 
toute espèce de rassemblemens dans les places et 
dans les rues, toute sortie inutile. Ces premiéres me- 
sures sont presque toujours insuflisantes; elles peu- 
vent retarder les progrès de l'épidémie , mais elles ne 
sauralent en interrompre le cours. Un moyen bien 
plus sûr serait d’obliger tous les habitans sains où ma- 
lades à rester chez eux pendant un certain temps, à se 
soumettre ainsi à une sorte de quarantaine, pendant 
laquelle l'autorité se chargerait de pourvoir à leur 
subsistance , en faisant distribuer tous les jours dans 
chaque maison la quantité nécessaire d’alimens. Une 
telle mesure est d’une exécution bien difficile sans 
doute : cependant elle a été employée avec succès 
dans une ville populeuse, à Aix en Provence , dans 
Ja peste de 1720, d’abord pendant vingt jours, puis | 
pendant quarante. Le second isolement fut rendu 
nécessaire par la réapparition de la maladie , après 
que le premier eut été prématurément interrompu. 
540. Lorsque l'autorité ne veut pas ou ne peut pas 
ordonner une quarantaine générale , le médecin doit 
conseiller l'isolement volontaire à toutes les personnes 
qui désirent se mettre à l'abri de la contagion. L’effi- 
cacité de ce moyen est établie sur des faits nombreux. 
Dans plusieurs villes d'Asie, où la peste cest pour ainsi 
dire endémique, les Européens que le commerce \ 
ature se garanüssent de la contagion en évitant toute 
communicauon au dehors. Dans la peste de Mos- 
cou, Mertens parvint à préserver de cette manicre 
Vhospice des orphelins : les détails de ce fait méritent 
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d’être rapportés. Toute communication fut inter- 
rompue entre cet établissement et le reste de la ville. 
Mértens seul entrait et sortait, en prenant toutes les 
précautions que la Re lui sugoérait pour ne pas 
y importer la maladie. La plupart des choses néces- 
saires étaient achetées à une grande distance , dans 
des lieux que la peste n'avait pas atteints. Des ‘per 
sonnes du dehors jetaient les viandes dans une cuve 
remplie de vinaigre, d’où celles du dedans les reu- 
raient , sans qu'il y eût aucune autre communication 
entre les unes et les autres. Les lettres , les chaus- 
sures , les vêtemens étaient également passés au vinai- 
gre avant d'être introduits dans l’hospice. Si quelqu'un 
tombait malade das l’intérieur de l'établissement, 
1l était placé dans une salle particulière jusqu'à ce 
qu’on eût reconnu sil était ou n'était point atteint de 
la peste. Quant aux enfans trouvés , auxquels cette 
iuaison était consacrée, 1ls n’y étaient admis qu'après 
être restés un certain nombre de jours das une 
inaison supplémentaire , où ils étaiènt successivement 
ss pendant un temps égal, dans trois chambres 
isolées : deux enfans fanait atteints Ge la péste pen- 
dant le temps de l'épreuve, 

847. Quant aux individus pour qui l'isolement est 
impossible , on leur conseiile d'éviter toute commu 
nication directe avec les pestiférés , de changer fré- 
quemment de linge, &'user sobrement des alimens, 
d'augmenter un peu la quantité de vin dont ils usent 
journellement , de faire un exercice modéré , d'éloi- 
gner les idées tristes. S'ils avaient une grande confiance 
dans quelqu'amulette, on devrait se garder de rien 
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ment à ne pas négliger les autres moyens FR PATREE 
uiques. 

848. Les. personnes que leur profession ou des cir- 
constances accidenteiles appellent fréquemment ou 
méine reieñnent sans cesse auprès des malades, ont 
des précautions. particulières à prendre pour se pré- 
server de la contagion. 

Les médecins doivent éviter, lorsque rien ne les 
y oblise, de toucher les pesuférés , de respirer leur 
haleine... S'ils jugent nécessaire de connaître l’état du 
pouls et de la chaleur, ils doivent, immédiatement 
après l’avoir fat, se laver les mains. Ces précautions 
leur. sont dictées. non-seulement dans le but de leur 
propre conservation, mais aussi dans l'intérêt des 
personnes qui réclament leurs soms , et auxquelles ils 
pourraient transporter le virus pestilentiel. - 

Pour les gardes-malades et les infirmiers , 1l serait 
bon qu'ils fussent enveloppés de vêtemens de toile ou 
de tafletas ciré, afin de ne pas toucher à nu le corps 
des pesuférés dans les soins qu'ils leur rendent. 

Quant aux individus chargés d’'emporter les cada- 
vres, On à proposé de leur donner des pinces avec 
lesquelles ils pussent, sans les toucher , saisir les corps 
et les placer dans un tombereau à bascule, qui serait, 
déchargé immédiatement dans la fosse commune. 

89. Lorsqu'une épidémie de peste a cessé, on a 
coutume de détruire ou de purifier par des fumiga- 
tions, par l’inimersion dans certains liquides, tout ce 
qu peut recéler les agens de la contagion , les garni 
iures des lits, le linge, les vêtemens , les meubles, 
les tapisseries, ete. On a fait même blanchir à l’eau de 
chaux les murs des chambres habitées par les malades. 
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Ces précautions peuvent n'être pas toujours néces- 
saires ; tmals comme leur omission pourrait quelque 
fois donner lieu à la reproduction de la maladie, il 
est prudent d’y recourir dans tous les cas. 


CHAPITRE IV. 


De la Fièvre jaune où Typhus 
» pus 
a Amérique (x). 


850. Le typhus d'Amérique est caractérisé par la 
couleur jaune de la peau, le vomissement noir , et 
des symptômes fébriles très-intenses : comme le ty— 
phus d'Europe , il est quelquefois sporadique, mais 
par intervalles 1l règne épidémiquement et produit 
une mortalné effrayante. 

851. L'étiologie de la fièvre jaune présente deux 
points distincts : 1°. son développement primiuf ; 
2°. *sa propagation. 

052. La fièvre jaune se développe primitivement 
sous un concours de conditions dont plusieurs sont 
connues. 

853. Elle est propre aux climats chauds : depuis 
l'équateur jusqu’au vingt-huitième degré de latitude , 
elle peut se montrer dans toutes les saisons; du vingt- 
huitième degré au quarante-huitième , elle ne se 


2 A RE A D Ge LG A re 
(1) Synonymie. Fièvre puiride ou maligne des climats 
chauds , des Indes occidentales ; Mal de Siam; Fièvre de la 
Barbade, du Kendal ; Fyphus des tropiques; Typhus occiden- 
tal, ictérode ; Maladie des matelots ; Fièvre matelotte ; Fièvre 
gastro-hépatique ; Fièvre des lacs ; Voruissement noir, 
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montre que dans les saisons les plus chaudes. On ne 
l'a point observée au-delà du quarante-huitiéme degré. : 

854. L’'élévaon du sol a une influence non moins 
_remarquablesur son développement. Depuis le niveau 
de là mer jusqu’à une hauteur de mille metres, elle 
peut régner dans toutes les saisons ; depuis mille metres 
jusqu'à deux mille , elle ne régne que par intervalles ; 
au-dessus de deux mille mêtres, on ne la voit plus. 

855. C'est spécialement sur les rivages de la mer, sur 
les bords des lacs et des grands fleuves que se montre 
la fièvre jaune. Pendant quedes épidémies meurtrières 
ravageaient les villes, on a plusieurs fois observé . 
que les campagnes peu éloignées en restaient à l'abri, 
maloré le grand nombre de personnes qui s'y réfn- 
giaient après avoir abandonné le foyer de lépidénne. 
Cette règle n’est pourtant pas sans exception, comme 
nous le verrous plus loin. 

856. La chaleur est encore une des coriditions né- 
cessaires à la production de la fièvre jaune. Presque 
toutes les épidémies ont été précédées d'une grande 
élévation dans la température ; elles ont disparu lors- 
que l’atmosphère s’est refroidie. Quelques médecins 
ont été conduits, d’après cela , à supposer que lélé- 
valion de la chaleur était la cause spécifique de là 
fièvre jaune ; mais cette opinion est inexacte. Le 
thermomètre s’est élevé quelquefois à à Paris , à Saint+ 
Pétersbourg même, autant que dans lé. parue de 
l'Amérique , et.la faets jaune n’y.a jamais paru. À 
Cadix, la chaleur a été beaucoup plus forte en 1790 
qu’en 1800 et 18053 : la fièvre jaune s'est montrée à 
ces deux dernières époques , et-n’a pas paru à Îa 
première. Dans les Anulles même, il est arrivé plus 
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d'une fois que des Cpidémies ont cessé lorsque la 
chaleur atmosphérique est parvenué à son plus haut 
degré : c’est ce qu'on a observé particulièrement à la 
Grénade en 1703. 

857. Parmi les médecins des Etats-Unis d’Amé- 
rique, l'opinion presque générale est que l'humidité 
de l'air et les émanatons qui proviennent de la dé- 
composition des matières végétales et animales sont, 
avec la chaleur, les causes déterminantes de la fièvre 
jaune. Ces causes peuvent exercer une certaine in 
iluence sur la production de cette maladie, et surtout 
sur Sa propagation ; mais elles ne sauraient être consi- 
dérées comme spécifiques. Elles se trouvent réunies 
dans uné multitude de lieux où la fièvre jaune est in- 
connue ; elles existent continuellement dans des points 
où cette maladie ne paraît que par intervalles, et cette 
fièvre enfin s’est plusieurs fois montrée dans des lieux 
où ces conditions n’existaient pas. 

856. Dans les lieux où la fiévre jaune est endé- 
mique , les étrangers, et particulièrement ceux qui 
sont nouvellement débarqués, en sont presque seuls 
atteints. Les indigènes en sont rarement affectés , au 
moins primitivement ; Car il paraît qu'ils peuvent en 
être pris lorsque les étrangers en sont attaqués, Sur- 
tout en grand nombre. Ceux des étrangers qui habi- 
tent depuis un certain temps le lieu où règne la mala- 
die, et qui ont eu le temps de s’acclimater ou de se 
créoliser , se trouvent à cet égard dans les mêmes con- 
ditions que les indigènes. 

859. Quelques médecins pensent que cette affection 
ne s'est montrée en Amérique que depuis l’époque où 
les Européens ont pénétré sur ce continent ; et cette 
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opinion a quelque chose de spécieux : toutefois si l'on 
considère que c’est seulement dans les régions équi- 
noxiales que les habitans sont à l'abri de la fievre 
jaune ; que dans les régions tempérées, où elle ne se 
montre que par intervalles, les habitans et les étrangers 
en sont attaqués ; que les Américains qui sont nés au— 
delà des tropiques y sont presqu'aussi sujets lorsqu'ils 
s’'approchent de l'équateur que les Européens eux- 
mêmes ; enfin, que dans les régions équinoxiales elles- 
mêmes, les habitans n’en sont plus à l'abri lorsqu'ils 
passent d’une ville dans une autre, on aura de puissans 
moufs de croire que l'Amérique n’est pas redevable 
à l'Europe du développement de la fièvre jaune. 

860. Il est d'observation que les individus qui 

passent dans la zône torride sont d'autant plus exposés 
à contracter cette maladie, que le pays qu'ils ont pré= 
cédemment habité est plus froid. Les Espagnols et 
les Italiens y sont moins exposés que les Français; 
ceux-ci moins que les Suédois et les Russes. Dans 
l'armée française de Saint-Domingue , la fièvre jaune 
attaqua en plus grande proportion et avec plus de 
violence les soldats de nos: départemens septentrio- 
naux que ceux des provinces méridionales. 
*  86r. Toutes choses égales d’ailleurs, la maladie 
sévit davantage parmi les blancs que parmi les noirs, 
parnu les hommes, les adolescens et les adultes, que 
parmi les femmes , les enfans et les vieillards. Les 
individus robustes en sont plus généralement altaques 
que les personnes faibles, 

862. La malpropreté, la diète exclusivement animale, 
l'usage de liqueurs spiritueuses et des substances ep1- 


cées , les excès dans les plaisirs de l'amour, les fau 
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tigues considérables, les veilles prolongées, les affec- 
tions morales tristes, ont aussi été rangés parmi les 
causes prédisposantes de cette maladie. : 

805. Les imdividus qui ont été une fois atteints de 
la fièvre jaune , en sont généralement à l'abri pour le 
reste de leurs jours, surtout s'ils restent dans le lieu 
où ils ont contracté cette maladie. Cette règle recon- 
naît quelques exceptions; mais on s'accorde à les 
regarder comme peu nombrenses. 

864. On a cru observer que certaines professions 
mettaient à l'abri de la fièvre jaune : les bouchers, 
les corroyeurs , les tanneurs, les fabriquans de savon 
et de chandelle, en ont été exempts dans quelques 
épidémies ; mais ces premières observations ont été 
infirmées par celles qu’on a faites dans les épidémies 
suivantes. 

865. Après avoir examiné succinctement le premier 
point de l'étiologie de la fièvre jaune, sur lequel 
presque tous les médecins sont d'accord , nous allons 
passer au second point, sur lequel les avis sont très- 
partagés, La propagation dela fièvre jaune dépend-elle 
exclusivement des mêmes causes qui ont produit son 
développement primiuf, ou bien peut-elle être trans- 
mise par les malades aux personnes saines? En un 
mot , la fièvre jaune est-elle contagieuse ? 

Des raisonnemens et des faits nombreux ont été 
accumulés pour décider cette quesuion. Chacun des au- 
teurs quisont entrés en lice a décidé la victoire en faveur 
_ deson opinion ; maisle monde médical, qui ne se laisse 
pas si légérement persuader , est encore imdécis. Je 
n'ai pas la prétention de juger une question aussi dif- 
ficile, pour ceux mêmes qui ont observé la fièvre jaune. 
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Je me bornerai à exposer les principales raisons avan 
cées de part et d'autre, et à y joindre quelques ré- 
flexions. | 

866. Ceux qui prétendent que la fièvre jaune n’est 
pas contagieuse se sont appuyés sur les considérations 
suivantes : f 

La fièvre jaune a de l’analogie avec la fièvre bi- 
lieuse , qui n’est pas contagieuse. 

Aucune maladie contagieusé n’est bornée à cer- 
taines saisons , à certains climats, à certains lieux , aux 
rivages de la mer, aux bords des lacs et des fleuves : 
si la fièvre jaune avait ce caractère , comment ne se- 
rait-elle pas importée par les malades dans l’intérieur 
des terres ? 

Comment frapperait-elle spécialement et presque 
exclusivement les étrangers ? comment les naturels 
en seraient-ils à l'abri ? 

Comment ne se transméttrait-elle pas aux malades 
qui se succèdent dans les mêmes lits, aux personnes 
qui soignent ces malades , aux infirmiers , aux mé- 
decins ? | 

La contagion , on en convient , est peu active, in 
certaine sous l’equateur : comment le deviendrait-elle 
ailleurs ? 

Comment se développerait-elle dans des villes, 
dans des vaisseaux même où l'isolement est plus fa- 
cile et moins équivoque , sans aucune communication 
avec les endroits infectés ? 

Tels sont les principaux argumens apportés contre 
la contagion de la fièvre jaune. Plusieurs de ces argu- 
mens sont étayés sur des faits irrécusables. 

867. Voyons maintenant quelles sont les raisons sur 
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lesquelles s'appuient les partisans de l'opinion con- 
traire. ‘ 

L'analogie qui existe entre la fièvre bilieuse et la 
fièvre jaune est si éloignée qu’elle ne peut donner lieu 
à aucune induction. 

Îl est inexact de dire que les maladies contagieuses 
ne sont subordonnées, dans leur développement, ni 
aux lieux ni aux saisons. La scarlatine se montre gé— 
néralement en été, la rougeole en hiver ; les grands 
froids suspendent la propagation de la peste et du 
typhus d'Europe. Ces deux affections n’ont jamais 
exercé leurs ravages dans le Nouveau-Monde. Plu- 
sieurs maladies contagieuses des climats chauds sont 
inconnues sur notre continent, comme Je pian d’A- 
mérique. 

L'apparition de la fièvre jaune sur les rivages de la 
mer, dans les ports, est, jusqu’à un certain point, 
une prenve de son importation. Il est difficile sans 
doute d'expliquer comment elle ne s'étend pas dans 
l'intérieur des terres ; mais il est inexact encore, ainsi 
qu'on le verra plus loin , de prétendre qu'elle n’y soit 
jamais importée. Füt-elle constamment bornée aux 
rivages de la mer, aux bords des fleuves , on ne saurait 
en conclure qu’elle n’est pas contagieuse. Si les se 
mences de certains végétaux ne peuvent se développer 
que dans ces conditions , les germes de quelques ma- 
ladies contagieuses ne peuvent-ils pas être soumis aux 
mêmes lois ? M. de Humboldt a fait ce rapprochement 
ingénieux , qu’à la même élévation du sol où la fièvre 
jaune ne se montre plus, on cesse de rencontrer les 
chênes mexicains. 

Les naturels ne sont à l'abri de la maladie que dans 
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les lieux où elle règne sans interruption : une $0rte 
d'habitude peut avoir émoussé l'énergie du virus. 
N'observe-t-on pas quelque chose d’analogue relati- 
vement au typhus d'Europe (757) , et à la peste (820) fe 
Dans les lieux où la fiévre jaune ne se montre qu'ac— 
_cidentellement , les habitans en sont atteints comme 
les étrangers , en proportion moins grande , il est vrai ; 
mais combien de causes chez ces derniers ne peuvent- 
elles pas augmenter la suscepubilité à recevoir Ja con- 
tagion (862) Ÿ 

{li est sans doute fort extraordinaire que la fièvre 
jaune , qui est à peine contagieuse sous l'équateur , le 
devienne en s’éloignant du point qui semble être son 
foyer. Mais s’il était réellement reconnu qu’elle le fut à 
une certaine distance de l'équateur , etqu'’ellele devint 
de plus en plus à mesure qu'on s’en éloigne davantage , 
cette progression dans l'énergie de la contagion en 
deviendrait au besoin une nouvelle preuve. 

E’apnariton de la fièvre jaune dans diverses villes, 
sans importation mamifeste , n'est pas une preuve que 
la maladie ne soit pas contagieuse ; 1° parce que toute 
maladie contagieuse à eu nécessairement un déve- 
loppement premier, et que nécessæirement aussi elle 
doit se reproduire lorsque les mêmes causes qui l'ont 
une fois développée se présenteront réunies ; 2° parce 
qu'il peut très- souvent y avoir importation sans 
qu'elle soit connue : l'introducuon frauduleuse des 
objets probibés ouvre de nombreuses voies à cette. 
importation occulte. 

Si, dans quelques épidémies , les personnes qui ont 
soigné les mala:les n'ont pas été vicuines de leur zèle, 
ilen a été tout autrement dans plusieurs autres. À 
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Saint-Domingue , dans la terrible épidémie de 1802, 
tous ceux qui soignèrent leurs amis contractérerit la 
maladie ; le nombre des officiers de santé morts à leur 
poste, EE le 20 avril 1802 jusqu'au 1°” OR 
bre 1803, a été de deux cent huit. 

Quelques autres circonstances particulières militent 
encore en faveur de la contagion. Les maladies simple- 
ment épidémiques attaquent particulièrement lesindivi- 
dus de tel tempérament, de telle constitution. Ellesne 
frappent, en général, que ceux qui ont été soumis, pen- 
dant un temps plus ou moins long , aux causes qui en 
préparent le développement ; elles peuvent attaquer 
plusieurs fois les mêmes sujets. Il en est tout autre- 
ment des maladies contagieuses épidémiques : elles 
frappent tous les individus , quel que soit leur tem- 
pérament ; le développement de la maladie suit im- 
médiatement l'introduction de la cause. morbifique ; le 
même sujet n’en est pas atteint deux fois. Sur tous ces 
points , la fièvre jaune se rapproche des maladies conta- 
gieuses , de la variole, de la rougeole, de la scarlatine ; 
de la peste d'Orient, du typhus d Europe, etc. 

L'apparition de la FE jaune en Espagne , dans le 
siècle dernier , est encore un puissant motif en faveur 
dé la contagion. En effet, lorsqu'une maladie, qui 
n’a jamais été observée dans un lieu, vient à sy mon- 
trer soudainement sans qu'il y ait eu de changement 
notable dans l’état de l’atmosphtre, dans la disposition 
du sol, dans le régime et dans les habitudes des indi- 
genes, 1l est naturel de chercher ailleurs la cause qui 
l’a produite. Si, dans lemême temps, une maladie par- 
faitement semblable règne dans un pays éloigné; si 
cette maladie est considérée généralement comme con- 
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tagieuse, ou si elle est seulement suspecte de conta- 
gion ; si des communications fréquentes existent entre 
l'endroit où règne habituellement cette maladie et 
celui où elle vient de se développer, ne sera-t-il pas 
manifeste que la cause morbifique a été transportée de 
l’un à l’autre , que la maladie est contagieuse ? 

S'il restait quelques doutes à cet égard, continuent 
les partisans du système de la contagion , la propaga- 
tion de la-maladie en Espagne, à diverses époques, 
serait propre à les dissiper. 

En. 1800, à Cadix, les premieres personnes infec- 
tées furent celles qui communiquérent avec la corvette 
le Dauphin , Vaisseau récemment arrivé d'Amérique. 
Les individus qui entrérent dans ce bäument furent 
presque tous atteints de la fièvre jaune. Cette mala- 
die se montra d’abord dans le port ; elle s’étendit dans 
le quartier voisin et de là dans le reste de la ville ; 
toutes les maisons isolées furent préservées ; l'arsenal 
le fut aussi tant. qu'il n'eut pas de communication au 
dehors ; mais Ja fièvre jaune s’y manifesta lorsqu'il. 
eut recu une frégate qui avait à bord plusieurs. ma- 
lades. FE 

Toutes les villes qui accueillirent les fugiufs furent 
désolées par cette maladie. La ville de Médina-Sidonia, 
qui avait refusé pendant un an de les recevoir , et qui 
s’en était préservée pendant ce temps, en fut atteinte 
dès le moment où elle leur ouvrit ses portes. La petite 
ville d'Utrera donna lieu à la mêmie observation dans 
l'épidémie de.181q. 

Dans cette dernière épidémie , la fièvre jaune se 
montra d’abord à l’île de Léon. On n'est pas d'accord 
sur la voie par laquelle elle y fut introduite ; mais elle 
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he se montra nulle part ailleurs sans y être manifeste 
inent importée par des individus qui l'avaient prise 
dans son foyer primitif, ou dans quelqu'autre lieu 
infecté. 

Dans d’autres lieux, des faits également remar- 
quables ont été observés. En 1817, les Américains, 
qui abandonnèrent en grand nombre la Nouvelle- 
Orléans où régnait la fièvre jaune, transportérent 
cette maladie à une distance de cent cinquante lieues, 
dans la ville de Natchez, cité remarquable par sa 
situation élevée et la salubrité de son climat. Dans l’é- 
pidémie de Saint-Domingue , fatale à un si grand 
nombre de Français, nos vaisseaux en rade ne furent 
infectés qu’à l’époque où ils communiquérent avec la 
ville. La flotte anglaise resta saine Jusqu'à ce qu’elle 
prit à bord des Francais qui lui communiquérent la 
maladie. 

Mille ou douze cents bâtimens vont chaque année 
directement des ports de l’Europe aux Antilles. Par- 
m1 ces bäimens, un grand nombre sont encombrés 
de troupes ou de passagers ; plusieurs sont exposés 
aux émanations putrides qui se dégagent de leurs pro= 
visions altérées, et surtout des substances animales: 
quelques-uns même se trouvent retenus par le calme 
pres des lieux où règne actuellement la fièvre jaune : 
jamais cependant cette maladie ne s’est développée 
sur ces bâtimens. $1 au contraire, toutes choses res 
tant dans le même état, ces vaisseaux communiquent 
avec un lieu dans lequel règne la maladie , elle ne 
tarde pas à s'y montrer. 

IL serait inutile de muluplier davantage les faits de 
ce genre ; les ouvrages publiés sur la fiévre jaune en 
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contiennent un si grand nombre, que je ne puis que 
renvoyer à ces sources. 

Enfin, voulant poursuivre leurs adversaires dans 
les derniers retranchemens, les partisans de la conta- 
gion ont cherché à établir que le développement de 
la fièvre jaune avait lieu dans des conditions où lon 
ne pouvait l’attribuer à aucune autre cause qu’à l’im- 
portauon d’un virus. Nous admettons , ont-ils dit, 
que l’humidité de l’atmosphère , les émanations pu- 
trides qui se dégagent des eaux stagnantes , des égouts, 
que la mauvaise construction des villes, puissent être 
les causes déterminantes de la fièvre jaune dans un 
certain nombre de lieux où ces conditions se trouvent 
réunies. Mais si la fièvre jaune se montre aussi dans 
les villes bâues sur des lieux élevés, balayés par les 
vents, loin de toute espèce de marais, comme à Mé- 
dina-Sidonia, Arcos, Ronda, Junulla, dont plu- 
sieurs sont construites sur le sommet de montagnes, 
à quelle cause en attribuera-t-on le développement ? 
Comment concevra-t-on que dans une ville infectée , 
une maison particulière , un établissement publie 
puissent être préservés par l'isolement, si la chaleur 
et l'humidité de l'air ou les émanauons dont il est 
chargé sont les causes déterminantes de la maladie ? 

868. Tels sont les faits et les raisonnemens allégués 
pouret contre la contagion de la fièvre jaune. Ils me 
paraissent établir une sorte d’analogie entre cette ma- 
ladie et le typhus d'Europe, sous le double rapport 
de son développement primitif et de sa propagation. 

Des circonstances particulières donnent lieu au dé- 
veloppement de la fièvre jaune spontanée ou origi- 
naire. Ges circonstances sont en partie connues ; plu- 
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sieurs Cependant nous échappent encore ; car, sous 
le concours de celles que nous connaissons, la fièvre 
jaune ne se montre pas toujours. Une fois déve- 
loppée, cette affection paraît se transmettre des ma- 
lades aux personnes saines qui sont dans des condi- 
ons favorables pour la contracter ; mais il semble 
que dans beaucoup de cas sa contagion , comme celle 
du typhus, est fort peu active, ou peut-être nulle, 
tandis que dans d’autres elle est très-énergique et 
trés-manifeste. Plusieurs de ceux qui combattént 
contre la contagion de la fièvre jaune sont, au 
reste, conduits à-peu-prés à cette conclusion ; car ils 
reconnaissent que cette maladie peut devenir acci- 
dentellement contagieuse. 
Il est encore une autre considération quil ne faut 
pas perdre de vue. $i la fièvre jaune n’est pas conta- 
gteuse, l’erreur qui la présente comme telle a bien 
quelques inconvéniens à raison des entraves qu’elle 
apporte au commerce. Mais , que sont ces inconvé- 
niens comparativement aux conséquences qui résul- 
teraient d’une erreur opposée ? Aussi plusieurs de 
ceux qui regardent la fièvre jaune comme n'étant 
pas contagieuse, et qui s'efforcent de le persuader 
aux autres, sont-ils conduits par cette considéra- 
tion à engager les gouvernemens à ne pas interrom- 
pre encore les mesures sanitaires, généralement adop- 
iées pour prévenir l’importation de cette maladie. 
869. On à demandé, dans ces derniers temps , de 
faire des expériences directes sur la contagion de la 
fièvre jaune. Je ne sais pas si ces expériences sont bien 
nécessaires , et s1 elles ajouteraient beaucoup aux faits 
que la simple observation a produits; mais, dussent- 
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elles être faites sur des individus condamnés au der- 
nier supplice, elles me paraîtraient encore tellement 
en opposition avec les droits de humanité et avec le 
premier but de notre art , que je ne puis croire qu’un 
médecin qui a le sentiment de sa dignité veuille ja- | 
mais les entreprendre. 

870. La CRBTOn de la fièvre jaune étant recon- 
nue, 1l resterait à distinguer , parmi les causes précé- 
demment énumérées (853, 864), celles qui préparent 
le développement de la maladie originaire , et celles 
qui ne font que favoriser l’action du virus qui la pro- 
page. 

871. Parmiles symptômes du typhus d'Amérique, 
quelques-uns doivent appeler les premiers l'attention : 
ce sont la coloration de la és jaune et le vomis- 
sement noir. 

La teinte jaune de la peau paraît ordinairement 
vers le troisième ou quatrième jour , quelquefois dès 
le premier ou le second ; dans quelques cas seule- 
ment, au moment de la mort ou même après qu’elle 
a eu lieu. Elle se montre d’abord à la sclérouque ou 
sous le menton , et s'étend progressivement à la face, 
au cou , à la poitrine et au reste du corps. Chez quel- 
ques sujets , cette coloration est partielle, elle peut 
être bornée , par exemple , à la face ou même aux 
yeux ; elle ne manque complètement que chez ceux 
qui sont foudroyés par la maladie, qui succombent 
en moins de soixante heures. La couleur jaune est 
généralement très-tranchée ; chez quelques sujets elle 
offre une nuance rouge , verdâtre , noire ou plombée. 

Le vomissement commence ordinairement avec la 
maladie ; et est accompagné de cardialgie ; les ma- 
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üères rejetées sont d’abord glaireuses, acides, puis 
jaunes , vertes, rouillées. Ce n'est, en général, que 
vers le troisième ou le quatrième jour qu’elles devien- 
nent sanguinolentes, brunâtres , semblables à du marc 
de café, puis noires, comparables à du goudron , à 
un mélange de suie et d’eau. | 

Les symptômes généraux qui accompagnent le vo- 
missement noir et la coloration en jaune de la peau 
sont les mêmes en partie que dans les fiévres putrides et 
malgnes. Les principaux sont l’altération profonde 
de la physionomie , une inquiétude physique portéeau 
plus haut degré, la chute rapide des forces , les sou- 
bresauts des tendons , les mouvemens convulsifs , les 
défaillances , la céphalalgie, le délire ou l’assoupisse- 
ment , quelquefois une sécurité trompeuse ou un dé- 
couragement sans bornes , des troubles variés dans les 
sensations , la soif, l’ardeur de la gorge , les nausées, 
les vomissemens, la constipation ou le dévoiement 
avec excrétion de matières analogues à celles qui sont 
rejetées par la bouche, et quelquefois le météorisme , 
la gêne de la respiration , qui est entre-coupée , suspi- 
rieuse ; la fréquence du pouls , l'élévation de la cha- 
leur , la diminuuon ou la suppression de l’urine , 
l'écoulement d’un sang clair et comme dissous par les 
narines , la langue , les gencives, les lèvres, les points 
lacrymaux, la membrane conjonctive, le conduit 
auditif externe , les intesuns, la vessie , le vagin , les 
anciennes cicatrices , les plaies des vésicatoires, quel- 
quefois même au travers du ussu intact de la peau , 
particulièrement aux aisselles. Des hémorrhagies ont 
encore lieu dansle tissu lamineux sous-cutané , où elles 
se montrent sous forme d’ecchymoses; dans les mem- 
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branes séreuses, où elles produisent des épanchemens 
qu'on ne reconnaît qu'à l'ouverture des cadavres. 

Des paroudes , des bubons , des anthrax ont quel- 
quefois été observés dans la fièvre jaune ; mais ils ap- 
parüennent plus spécialement à d’autres maladies pes- 
ulentelles. | 

872. Voici quelle ést la marche de la maladie. 

873. L’invasion est souvent brusque ; elle est mar- 
quée par un frisson qui dure peu , ou par un trem- 
blement qui se prolonge pendant plusieurs heures ; 
quelquefois par une douleur aiguë aux parties anté- 
rieure cet latérales de la tête, avec chaleur dans les 
yeux, accompagnée ou suivie de frissonnemens légers 
qui alternent pendant six à huit heures avec des bouf- 
fées de chaleur. Des douleurs vives dans le dos et les 
lombes ont lieu presque constamment, et souvent 
il s’y joini de l'oppression et de la cardialgie. Quel- 
ques sujets accusent une chaleur brülante à l’intérieur, 
pendant que les parties extérieures sont froides. 

Première période. La chaleur s'établit définitive- 
ment, et devient vive ; la face est rouge, les yeux in- 
jectés et larmoyans ; les forces sont comme anéanties ; 
l'anxiété donne lieu à un besoin conunuel de changer 
de position ; le malade éprouve de la soif, des nausées, 
de la cardialgie , 1l vomit ses alimens et ses boissons, 
puis du mucus et de la bile ; il a du dévoiement ou 
de la constipation , de la dyspnée ; son pouls est fré- 
quent et dur. Les symptômes de cette première pé- 
riode ressemblent souvent à ceux d’une fievre inflam- 
matoire ou bilieuse ; quelquefois , des le principe, 
al y a du délire. 

Seconde période. L'apparition de l'ictère , le 5° ou 
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le 4° jour, marque le commencement de la seconde 
période : ce symptôme se montre d’abord aux seléro- 
tiques, ets’étend ensuite aux autres partes. La langue , 
qui a été humide etrouge dans le début, devientsèche, 
raboteuse , brunâtre ; les vomissemens sont remplacés 
par de simples éructations, dans lesquelles des fusées 
d’un liquide rouillé s’échappent par la bouche, sans 
apparence extérieure de contraction abdominale. En 
général, dans cette seconde période, l'anxiété diminue, 
le malade se trouve mieux, quelquefois même il dc- 
sire prendre des alimens ; la respiration est plus tran- 
quille, le pouls est moins fréquent et plus souple , la 
chaleur est modérée , les douleurs de l'estomac , du 
dos et des lombes diminuent. Mais cette amélioration 
trompeuse est le prélude d’une exaspérauon nouvelle, 
qui sera d’autant plus grave, que cetie espéce de ré- 
mission aura été plus marquée. 

Troisième période. En effet, du quatrième au cin- 
quième jour , les symptômes nes une nouvelle 
intensité ; des maueres brunes, noires , sont rejetées 
par le vomissement et évacuées par l'anus, qui est 
souvent excorié. La physiononue s’altère, les traits se 
décomposent, les yeux sont roulans, égarés ; lictère 
devient plus prononcé , plus général ; on observe des 
soubresauts, des tremblemens , quelquefois des con- 
vulsions , souvent du délire ; le hoquet , lirrégularité 
du pouls, le refroidissement des extrémités , l'aspect 
cadavéreux, précédent ordinairement la mort; souvent 
le malade recouvre ses facultés intellectuelles quel- 
ques heures avant le terme fatal. C'est, en général, du | 
quatrième au huitième jour que la mort a lieu, quel- 
quefois dès le second, dès le premier même. 
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Lorsque la maladie doit se terminer heuréusement , 
les symptômes de la troisième période sont beaucoup 
moins graves : le vomissement noir n’a pas lieu, la 
peau s’humecte , le cours de l’urine se rétablit, les 
douleurs diminuent , les forces renaissent. On a quel- 
quefois observé, au déclin de cette maladie, une 
éruption furonculaire , des évacuations abondantes 
de matières alvines, ou une sécrétion copieuse d’urine 
ou de sueur. C’est vers la fin du premier septénaireou 
dans le cours du second que cette terminaison a lieu. 

Dans quelques cas, la terminaison de la maladie 
est incomplète. Le sujet reste dans un état de lan- 
gueur qui dure fort long-temps , et qui n’a pas con- 
stamment une soluuon heureuse. 

874. La convalescence est presque toujours trés-lon- 
gue. On n’observe pas de véritable rechute. Les réci- 
dives sont très-rares. On les a quelquefois observées 
chez les Européens et les naturels qui , après avoir été 
atteints de la fièvre jaune , quittent les climats chauds, 
et y rentrent aprés un intervalle de plusieurs années. 

875. La fièvre jaune se présente sous des formes 
assez nombreuses, et qui sont relatives à sa violence, 
à la rapidité de sa marche , aux symptômes partui- 
culiers qui accompagnent. 

De toutes ces variétés , les deux principales sont la 
fièvre jaune sporadique , et la fièvre jaune épidé- 
mique. Ces deux variétés me paraissent offrir beau- 
coup d’analogie avec le typhus spontané et le typhus 
communiqué. 

876. La fièvre jaune sporadique n'a pas, comme 
l'autre , une invasion brusque. Élle est ordinairement 
précédée d’inappétence, de soif, de céphalalgie , d’ac- 
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cablement , d'altération des traits, de rêves effrayans , 
et surtout d’un sentiment d'inquiétude et de terreur. 
Sa marche est moins rapide ; la faiblesse des mouve- 
mens n'est pas portée à un aussi haut degré; ses sym- 
piômes sont moins graves ; elle se termine moins sou- 
vent par la mort. Elle n’est pas contagieuse ou ne 
l'est qu'à un faible degré. 

877. La fièvre jaune épidémique présente dans sa 
propagation des circonstances analogues à ce qu’on ob- 
serve dans la peste d'Orient , surtout lorsqu'elle vient à 
se développer dans un lieu où elle n’est pas endémique. 
Elle commence par quelques individus : de ceux-ci 
elle s'étend à leurs proches, à leurs amis , aux per- 
sonnes de la même maison, du même quaruer, de 
Ja même ville, de la même province : c’est ce qu’on 
a particulièrement observé dans les dernières épidé- 
mies d'Espagne. Le nombre des malades et des morts 
augmente de jour en jour pendant un certain nom- 
bre de mois, après quoi il dinunue ; l'intensité des 
symptômes s'adoucit, en même temps que l’activité 
de la contagion se modère, et l'épidémie disparait 
peu à peu, soit à l’aide des moyens employés pour 
l’éteindre , soit par le refroidissement de Patmosphere, 
ou même sans cause connue. Les malades et les objets 
qui ont été en contact immédiat avec eux deviennent 
alors impropres à transmettre le mal: on en vit un 
exemple remarquable en 1795, à Philadelphie. Les 
fournitures de l'hôpital de Buss-hill, où avaient été 
traités un grand nombre d'individus atteints de la fié- 
vre jaune, furent vendues aux agens du gouvernement 
français , et employées sans être soumises à aucune 
désinfecuon : la fièvre jaune ne se développa point 
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parmi les malades qui s’en servirent. Ce fait, qui a 
été allégué comme démontrant la non-contagion de 
cette maladie, n’en est pas, comme on le voit, une 
preuve aussi certaine qu’on l’a prétendu. 

Lorsqu'une épidémie de fièvre jaune se montre dans 
un lieu où la maladie est endémique, sa propagation ne 
peut plus être suivie de même ; le grand nombre de 
foyers d’où émanent alors les principes contagieux 
rend la contagion moins manifeste. 

878. Le diagnostic est généralement facile. Toute 
maladie épidémique présentant, chez la plupart des 
sujets, la coloration 1ictérique de la peau, le vomisse- 
ment de matières noires, des symptômes généraux très- 
graves, une marche rapide et une grande mortalité, 
est très-certainement la fièvre jaune. Si ces symptômes 
ne se montrent que chez un peut nombre de sujets, on 
doit suspendre son jugement, à moins que Îa trans- 
mission manifeste de la maladie ne lève toute espèce 
de doute. 

879. Le prognostic est généralement d’autant plus 
grave chez chaque individu en particulier quele nombre 
des malades est plus considérable, que l'épidémie est 
plus récente. Il est plus Bohenx parmi les hommes 
que parmi les femmes; chez les individus robustes 
que chez ceux d’une constitution faible; chez les ha- 
bitans des pays froids que chez ceux des pays chauds. 

Les symptômes les plus sinistres sont la débilité 
extrême, les défaillances, un délire obscur , les hé- 
morrhagies, et surtout celles qui ont lieu simultané- 
ment par diverses voies, la cécité , le bégaiement , 
les convulsions : le vomissement noir est presque tou- 
jours mortel. 
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La mortalité n’est pas la même dans toutes les Épi= 
démies : la maladie a quelquefois enlevé les deux 
tiers , les trois quarts même des ind'vidus affectés , 
quelquefois un dixième seulement ; mais, en général , 
la mortalité a été d’un üers à un sixième. 

880. L'ouverture des cadavres n’a présenté, ainsi qu’à 
la suite du typhus d'Europe , aucune lésion constante. 
Dans un certain nombre de sujets, on n’a trouvé au- 
cune altération sensible dans la texture des parties ; 
car je ne considère pas comme telle la teinte noire 
des tuniques de l’estomac et des intestins lorsque la 
cavité de ces viscères renferme un liquide de cette 
couleur : ce phénomène est semblable à celui que 
produit la bile sur la vésicule qui la contient, et 
sur les parties contiguës. Les taches noires obser- 
vées à la face concaye du foie existent dans beau- 
coup d’autres cas et ne sont également d’aucune 
importance. J'y joins encore les concrétions sucei- 
miformes rencontrées dans le cœur, présentées comme 
propres à la fièvre jaune : les personnes qui se livrent 
aux recherches d'anatomie pathologique les trouvent 
fréquemment chez des sujets qui sont morts de ioute 
autre maladie. Des lésions réelles ont été observées 
dans d’autres cas , telles que des phlegmasies céré- 
brales , thoraciques ou abdominales, la gangrène et 
lPulcérauion de l'estomac et des intestins, des épan- 
chemens sanguins dans les membranes séreuses ou 
dans le ussu cellulaire , la flaccidité et la päleur des 
muscles et du cœur. 

881. Letraitementde la fievre jaune présente, comme 
celui de toutes les autres maladies pesuilentielles, deux 
points principaux : guérir la maladie chez ceux quien 
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sont atteints, en prévenir le développement chez ceux 
qu’elle menace. 

882. Beaucoup de remèdes ont été essayés contre la 
fièvre jaune ; plusieurs ont été préconisés comme doués 
d’une grande efficacité , comme jouissant même d’une 
vertu spécifique. Les principaux sont les frictions 
huileuses, les préparations mercurielles à l'intérieur 
et à l'extérieur , les saignées, les vomuufs , les pur- 
gaufs, l’opium, le quinquina, les sudorifiques , les 
bains chauds et froids ; l’applicaion de glace sur 
divers points et spécialement sur l'abdomen, les asper- 
sions d’eau froide , les bains de vapeurs. 

La violence du mal dans la première période des 
épidémies est telle que tous les moyens sont généra- 
lement insuffisans ; l'impuissance de ceux dont on use 
alors conduit à en essayer successivement plusieurs 
autres ; ceux qu’on emploie quand l'épidémie com- 
mence à se modérer paraissent plus avantageux ; 
ceux dont on fait usage au déclin semblent avoir des 
effets merveilleux; mais qu'une nouvelle épidémie 
se déclare, et l’on est bientôt détrompé sur ces pré- 
tendus spécifiques. 

Parmi ces moyens, les uns, comme les frictions 
huiïleuses, les préparauons mercurielles et opiacées 
administrées avec mesure , les sudorifiques, les bains 
froids et chauds, l'application de glace sur divers 
points , n’ont pas beaucoup d'efficacité, mais ne pré- 
sentent pas non plus d'inconvéniens très-graves; tandis 
que d’autres, tels que les saignées , les vomiuifs, les 
purgaufs drastiques, sont presque toujours des moyens 
très-nuisibles. Quant au quinquina en substance, son 
action n’a pas été jusqu'ici bien appréciée. Les indi- 
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vidus traités avec succès par ce remède dans quelques 
endroits étaient-ils réellement atteints de la fièvre 
jaune ? c’est ce dont il est permis de douter. Les ré- 
missions passagères qui ont quelquefois lieu dans le 
cours de la maladie avaient conduit à essayer ce re- 
mêde ; mais il a échoué dans la plupart des cas comme 
les autres moyens. 

L'art ne possède pas de remède spécifique contre la 
fièvre jaune : on ne peut jusqu'ici l’attaquer qu'in- 
directement, par des moyens généraux dont l’action 
est bien faible. On prescrit en général, dans la pre- 
miére période , les boissons acidulées , préparées avec 
le jus de citron, d’oranges, d’ananas ; la décoction 
d'orge, d'avoine, de tamarins confits; {a solution 
d'oxymel simple. On enveloppe les membres de fo- 
mentations d’eau tiède et de vinaigre ; on y fait des 
frictions avec des tranches de citrons , avec le verjus. 
Dans la période suivante, on ajoute aux boissons aci- 
dules un peu de vin, ou quelques gouttes d’éther. Dans 
la troisième , on a recours aux décoctions de quin- 
quina, de serpentaire , au vin pur, aux topiques rubé- 
fians ct vésicans , aux fomentations alcooliques. 

883. Quelques-uns des symptômes de la fièvre 
jaune peuvent rendre nécessaires des modifications 
dans le traitement. 

On oppose ordinairement aux vomissemens la po- 
tion dite de Rivière, avec addition de laudanum ou 
d’éther, l’eau de menthe, l’acétate d’ammoniaque. 
Toutefois, si la nature particulière de la cardialgie et 
les symptômes qui l’accompagnent montrent l'existence 
d’une phlegmasie de l'estomac , cette circonstance met 
obstacle à l'emploi de la plupart de ces moyens, et 
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indique l'usage des topiques émolliens et des boissons 
rafraîichissantes. Ieau rendue albumineuse par son 
mélange avec les blancs d'œufs a quelquefois Été 
employée avec avantage contre cet accident. Si les 
matières rejetées par le vomissement sont noires, On a 
recours aux acides minéraux, aux boissons aroma- 
tiques , à la solution de vinaigre camphré : moyens 
rationnels peut-être, mais presque toujours insuf- 
fisans contre un symptôme presque inévitablement 
mortel. 

La céphalalgie violente qui accompagne souvent la 
fièvre jaune peut réclamer des moyens divers. Une 
sorte de tradition semble avoir consacré, dans quel- 
ques colonies, lapplicauon , sur la tête, de feuilles 
de palma-christi trempées dans le vinaigre. On op- 
pose au hoquet, au dévoiement, au météorisme , 
aux hémorrhagies, au délire, les mêmes moyens 
auxquels on a généralement recours dans le typhus 
et dans les fièvres nerveuses et putrides. 

Les secours hygiéniques sont à-peu-prés les mêmes 
que dans le typhus: On isole les malades ; on tâche 
de les placer dans un air frais ; on recommande de ne 
les couvrir que légèrement, de les soumettre à une 
diète rigoureuse el à un repos absolu. On cherche à 
leur inspirer de la confiance, et l’on a fait un grand 
pas quand: on y est parvenu. | 

884. Le traitement préservauf est le même que 
dans les autres maladies pestilentielles, avec quelques 
modifications que nous devons indiquer. 

Pour prévenir l'importauon de la fièvre jaune dans 
un continent où elle ne se développe pas primitive- 
ment et surtout en Europe, on a recours à des me- 
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sures analogues à celles qu’on emploie contre l’intro- 
duction de la peste d'Orient (843) : seulement ces 
mesures sont moins rigoureuses ; elles ne sont néces- 
saires que dans les saisons chaudes et qu'à une cer- 
taine latitude. On pense qu'au-delà du quarante- 
sixième degré, qui correspond à l'embouchure de la 
Gironde, la fièvre jaune ne pourrait plus se dévelop- 
per ; mais cette opinion est en opposiion avec quel- 
ques faits d'apres lesquels la maladie aurait attaqué 
plusieurs individus dans les rades de Rochefort et de 
Brest. Et comme, en fait de mesures de ce genre, 
il y a beaucoup moins d’inconvéniens à fuüre trop qu’à 
ne pas faire assez , nous pensons qu’il est prudent d’é- 
tendre les quarantaines Jusqu'au cimquantième degré. 
Si, par l'omission de ces mesures, la fièvre jaune 
venait à se développer dans quelques points de l'Eu- 
rope , 1l faudrait recourir aux moyens les plus pro- 
pres à en arrêter la propagation, établir des cordons 
de troupes et des lazarets (844). . 

885. D’autres précautions sont nécessaires pour 
prévenir le développement de la fièvre jaune chez les 
Européens quise rendent én.Amérique, ét particu- 
hérement dans les Anulles. On doit leur conseiller 
de combiner leur départ d'Europe de manière à arri+ 
ver dans les pays chauds au commencement! de la 
saison froide, afin d'être déja un peu acclimatés à 
l’époque où les chaleurs surviendront. A cette pré- 
caution, qui ne doit jamais être négligée , les chefs 
des gouvernemens doivent. jomdre-celle de choisir 
dans leurs provinces les plus méridionales les hommes 
qu'ils font passer dans Îles colonies. Il serait encore 
uule, lorsque ces hommes sont'arrivés à leur desti- 
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nauon, de les faire rester pendant quelque temps à 
bord des vaisseaux, où la chaleur est un peu moins 
forte, et de les de aussitôt aprés leur débarquer 
ment dd les parties les plus é élevées , où une tempé- 
rature plus basse concourrait avec la hauteur du ter- 
rain à les préserver de la fièvre jaune. Il serait par 
conséquent à désirer que les forts, au liéu d’être 
construits sur le rivage, fussent placés dans les points 
les plus élevés du pays. 

886. Les autres moyens préservaufs sont les mêmes 
que pour la peste : l'isolement complet prévient de 
même la propagation de la fièvre jaune. Une pro- 
vince, une ville, un quartier, une rue, une maison 
ont été garantis en interrompant touté communica= 
on avec les lieux malades. 


CHAPITRE V. 
De la Suette ou Peste britannique. 


887. Il parut, vers la fin du quinzième siècle, 
une maladie très-meurtrière , regardée comme con- 
tagieuse, dont le principal symptôme était des sueurs 
abondantes , et qui se terminait généralement en bien 
ou en mal dans l’espace de vingt-quatre heures. Cette 
affecuon, à laquelle on a donné les noms de suette, 
de sueur anglaise, d’éphémère maligne , de peste 
britannique , se montra d’abord, en Angleterre en 
1486 ; elle parcourut successivement , pendant un 
espace de quarante ans , diverses parties de l’Europe, 


la Belgique, la Hollande, la Zélande, la Flandre, 
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le Danemarck , la Norwège et la France, et $e- 
teignit peu à peu de 1525 à 1530. Depuis cette 
époque elle n’a pas reparu, et elle appartient plutôt à 
l'histoire de la médecine qu’à la science des: maladies : 
aussi né ferons-nous qu’en esquisser les iprincipaux 
traits. | b33 0lds51s 

888. Les causes qui donnèrent liéu à son dévelop- 
pement sont restées inconnues. [La colére céleste; 
l'influence des astres , les changemens opérés dans 
l’atmosphéré ont été tour-à-tour accusés d'avoir donné 
naissance au virus particuher qui produisait:et trans- 
mettait cette aflection. El ne s’éleva , à l’époque où elle 
parut, aucun doute sur sa contagion, et cette unani- 
mité d'opinion est un, puissant motif pour supposer 
qu'elle était réellementcontagieuse. Elle offrait d'ail 
leurs plusieurs points d’analogie avec les maladies pes 
ülentielles ; elle attaquait indisünctement les deux 
sexes: les enfans et les vieillards en étaient générale 
ment à l'abri. Elle paraissait être importée-d’un lieu 
dans un autre ; quand elle se montrait dans une ville, 
elle y attaquait jusqu'à cinq à six cents personnes cha- 
que jour. Elle se développait quelquefois soudaine- 
ment dans des endroits où elle n'avait pas paru encore, 
et commencait par les personnes qui avaient des 
gnait ac- 
tuellement. Toutefois, quelques autres circonstances, 


parens ou dés amis dans les lieux où elle, ré 


si elles sont exactement rapportées, répandraient de 
l'incertitude sur sa contagion: Si, par éxemple, dans 
quelques villes, après avoir exercé pendant trois à quatre 
jours de grands ravages, elle a disparu soudainement , 
comme on l’a rapporté, 1l serait difficile de n'avoir pas 
quelques doutes sur son caractère pesuilenuél. 
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889: Quorqu'il en soit à cet Ag VOICI send étaient 
ses principatix Symplômess 1 ©, : 

: Be; malade:était pris wut-sconp d’un réfoidisses 
dssb TE BTS et des: mains ; auquel ‘succédait une 
sucurocontimné eb-excessive, d’une oder très-désa- 
gréable , et qui ne cessait qu'avec la maladie. Un abat- 
tement {considérables et unesagitation presque .conti- 
nuelle-seoignaient-àrces symptômes : le malade 
éprouvaiè une sorte de: contraction des mains ét dés 
pieds, des:mouvemens'convulsifs, quelquefois des 
convulsions générales ; ailleurs } l’engourdissement cu 
même la paralysie d’un certdin.nombre: dé muscles, 
des douleurs très-violentes àlartête, dans le dos et les 
lombes ; le délire ou une: FT irrésistible au 
svt ; uné soif ardente, dela cardialgie, des pal- 
pitatioïis (violentes ;:desotremblemens du cœur; le 
pouls dévenait-fréquent:, prompt, inégal; la chaleur 
augmentait;oet; chose remarquable , malgré labon- 
dance;dbs-sueurs, la:sécrétion de l'urine: n’était pas 
interrompue, ce liquide n’offrait méme aucune altéra- 
uon constante, Des hémorrhagies considérables avaient 
souvent lieu. par diverses voies , et spécialement par 
les organes urinaires, es narines, les oreilles, les 
yeux. Chez quelques sujets il survenait du gonfle- 
ment. aux mains. On n’observait pas de bubons ni 
de charbons . : rarement 1] survenait quelque exan- 
thème; | Je éal 

Quelques sujets supportaient les sueurs sans être 
beaucoup affaiblis; d’autres tombaient dans une sorte 
d’anéantissement rapide, dans quel ils éprouvaient 
fréquemment des défaillances , et même des syncopes 
loujours'tr és-cffrayantes et souvent funestes. 
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L’impression du froid diminuait les sueurs, mais 
exaspérait généralement la maladie, qui constamment 
alors avait une issue funeste. | 

890. La durée de la suette était fort courte : elle se 
terminait ordinairement en vingt-quatre heures : de 
là le nom d’éphémère qui lui fut donné. Dans quel- 
ques cas, elle était prolongée artificiellement pendant 
quatre à cinq Jours, chez les malades dont on entrete- 
nait Ja sueur à l’aide de couvertures épaisses et de 
boissons diaphorétiques. 

891. La maladie se terminait fréquemment par la 
mort. On rapporte que, dans quelques lieux, il 
échappait à peme un malade sur cent: toutefois la 
guérison n’était pas rare chez les: malades qui étaient 
traités convenablement. 

892: Quelques phénomènes consécutifs furent oh- 
servés chez un certain nombre de sujets. Les plus 
communs furent des palpitations qui persistaient fort 
long-temps , quelquefois pendant plusieurs années, 
et uneérupton de petites pustules assez sailantes, et 
d'aspect varié chez les divers individus. 

893. La maladie offrait peu de variété dans sa for- 
me : toutefois l'extrême prostration, le délire, les 
convulsions, les hémorrhagies, qui n'avaient lieu que 
chez quelques malades, lui donnaient , dans quelques 
cas , une physionomie particulière. [Hi 

894. La marche de l'épidémie présenta celte .cir- 
constance remarquable, qu’elle cessait pendant l'hiver, 
reparaissait au printemps, et exerçait ses plus grands 
ravages pendant l’automne. LS 

895. Le traitement de la suette présentait deux in- 
dications principales auxquelles se rattachaient tous 
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les moyens employés : il fallait, d’une part, éviter 
. soigneusement l'impression du froid, qui aurait ar- 
rêté la sueur ; il fallait, d'autre part, soutenir les 
forces souvent prêtes à s'étendre. | 
‘896. Dans le but d’éloigner l'impression du froid ; 
on faisait rester les malades constamment au dit 5 on 
défendait qu'ils en sortissent, même momentané- 
ment, sous quelque prétexte que ce püt être; on 
leur recommandait de garder la même position ; s'ils 
venaient à se remuer, les assistans devaient tenir les 
couvertures exactément appliquées sur eux , pour pré- 
venir l'entrée de l'air dans leurs lits. Ils devaient 
éviter soigneusement de se découvrir, de sortir les 
bras du lit ; même pour présenter leur pouls au 
médecin ; celui-ci devait introduire sa main bien 
chaude dans le lit. Toutes les boissons étaient admi- 
nistrées tièdes ou versées goutte à goutte dans la 
bouche par un tube très- étroit, afin que le con- 
tact étant moins étendu, l'impression du froid füt 
plus lésére. Des précautions analogues étaient prises 
pour que l'air de la chambre eût une température 
chaude et égale. 

897. Quant à l’indicauon de soutenir le malade, elle 
était subordonnée au degré de la faiblesse. Quand 
les forces étaient en bon état, non - seulement on 
éloignait tout ce qui aurait pu suspendre les sueurs, 
mais on les provoquait par des boissons chaudes , 
elles que l'infusion de scabieuse, de violettes , de 
bourrache, de buglose, auxquelles on ajoutait la terre 
sigillée et le bol d'Arménie, l’eau acidulée avec le 
vinaigre. Lorsque les malades étaient trés — faibles , 
on soutenait leurs forces en même temps qu'on modé- 
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rait les sueurs, à l’aide du sirop de limon , ou même 
du suc de eitron ou de grenade, de l’eau distillée 
de fleurs de roses, de bois de santal jaune. 

Lorsque la sueur diminuait au bout de vingt 
quatre heures , on diminuait par degrés le poids des 
couvertures , et on essuyait avec précaution le corps 

aigné de sueur. | 

La propension au sommeil, qui existait chez quel- 
ques malades, devait être combattue par la conver- 
sation et les autres moyens de distraction : on ne leur 
permettait de s’y abandonner qu'après que la sueur 
avait cessé. ge 

898. [l ne paraît pas qu'on ait pris ou même cherché 
aucun moyen de prévenir l’importauon de la suette 
d'un pays dans un autre. 

l'elle. est sommairement l’histoire d’une mala- 
die qui. ne s’est montrée qu'a une seule époque, et 
qui, peut-être, ne se reproduira plus. 


FIN. 


Ne 
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